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IZVLEČEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Bolezni srca in ožilja so pri srednji in starejši populaciji glavni vzrok umrljivosti v Sloveniji 
in Evropski uniji. Mednje sodi, kot najpogostejša, ateroskleroza. Pri preprečevanju nastanka 
komplikacij zaradi napredovanja bolezni arterij je najpomembnejša preventiva, v kolikor ta ni 
dovolj uspešna pa zgodnje odkrivanje bolezni in preprečevanje hudih zapletov. Diagnostika 
periferne arterijske okluzivne bolezni je stopenjska, kot zadnja pa je vedno pogosteje 
uporabljena arteriografija. Stopenjsko je tudi zdravljanje, vedno pogosteje se uporablja 
perkutana transluminalna angioplastika. 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti celostno zdravstveno obravnavo pacientov ob 
arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki. Z analizo 47-ih enot literature so bile 
raziskane in med seboj primerjane specifičnosti obravnave pred  in med posegom ter po njem, 
s poudarkom na vlogi medicinske sestre v celostni oskrbi pacienta, napotenega na 
arteriografijo in perkutano transluminalno angioplastiko spodnjih okončin. Slovenske 
literature iz zdravstvene nege omenjenega področja je  malo. 
 
V zagotavljanju kakovostne obravnave je velikega pomena dobra informiranost pacienta in 
zagotavljanje njegove varnosti. Bistvene razlike na področju zdravstvene nege med domačo in 
tujo literaturo so v obdobju strogega ležanja po posegu, ki je v tujih virih opisan v časovnem 
razponu od 2 do 36 ur, v slovenski pa 24 ur; priporočila za dvignjeno vzglavje po posegu se v 
tuji literaturi gibljejo med 15 in 60°, slovenska literatura povzema rezultate tujih študij; v 
kompetencah radiološke medicinske sestre, ki so v tujini bistveno večje, saj samostojno 
opravljajo tudi nekatere diagnostične posege, katere v našem prostoru opravlja izključno 
zdravnik specialist radiologije. 
 
 
 
 
 
Ključne besede: periferna arterijska okluzivna bolezen, arteriografija, perkutana 
transluminalna angioplastika, zdravstvena nega, proces zdravstvene nege, radiološka 
medicinska sestra. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Cardiovascular diseases are the leading cause of death among middle-aged and older adults in 
Slovenia and in the European Union. Atherosclerosis is the most common cardiovascular 
disease. The most important factor in preventing the complications of advanced artery disease 
is prevention and, if this fails, early detection. Diagnosis of peripheral arterial occlusive 
disease has several steps, the last step being increasingly more often arteriography. Treatment 
of peripheral arterial occlusive disease also has several steps, increasingly more often 
percutaneous transluminal angioplasty. 
 
The purpose of this work is to present the integrated health care provided to patients who 
undergo arteriography and percutaneous transluminal angioplasty. Analysing 47 pieces of 
literature, the author researched and compared the specifics of health care provided before, 
during and after intervention, focusing on the role that nurses play in the integrated health 
care provided to patients referred for lower limb arteriography and percutaneous transluminal 
angioplasty. Slovenian literature in the area of the above-mentioned health care is scarce. 
 
The ensure quality of health care, it is important that patients are well-informed and that their 
safety is ensured. The main differences between foreign and Slovenian literature in the area of 
health care are the following: the duration of bed-lying after intervention is between 2 hours 
and 36 hours in foreign literature, and 24 hours in Slovenian literature; the head of the bed is 
recommended to be raised to between 15 degrees and 60 degrees in foreign literature, while 
Slovenian literature only summarizes the results of foreign studies; and competences of 
radiology nurses are described as much broader in foreign literature, as they may even carry 
out certain diagnostic interventions, which are in the exclusive domain of specialist doctors in 
Slovenia. 
 
 
 
 
Key words: peripheral arterial occlusive disease, arteriography, percutaneous transluminal 
angioplasty, nursing care, health care process, radiology nurse. 
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1 UVOD 
 
Bolezni srca in ožilja (kardiovaskularne bolezni) povzročajo v svetu skoraj polovico vseh 
smrti (1). Skoraj 62 milijonov, od cca. 280 milijonov Američanov ima obolenja srca in ožilja 
v eni od oblik. Približno 12,6 milijonov jih ima obolenje koronarnih arterij, dodatnih 50 
milijonov arterijsko hipertenzijo. Po statistiki so bolezni srca in ožilja bile krive za 529. 659 
smrti v ZDA v letu 1999 (2). Leta 2005 je v Evropski uniji zaradi bolezni srca in ožilja umrlo 
273 ljudi na 100 000 prebivalcev, v Sloveniji pa okoli 288 ljudi na 100 000 prebivalcev (3). 
Tudi na Goriškem so bolezni srca in ožilja s 45% najpogostejši vzrok smrti (4).  
 
Najpogostejša med boleznimi srca in ožilja je ateroskleroza, pogosti pa sta tudi Trombangiitis 
obliterans in Morbus Mönckeberg. Za Trombangiitis obliterans ali Burgerjevo bolezen je 
značilna vnetno spremenjena žilna stena. Točna etiologija ni znana. Prizadene predvsem 
srednje in male arterije udov. Diagnostika je izziv, saj je potek podoben mnogim drugim 
vaskulitisom in nekaterim aterosklerotičnim zapletom (5). Morbus Mönckeberg je bolezen 
arterij, pri kateri se degenerativno kalcinirano spremeni media, predvsem na mišičnih arterijah 
spodnjih okončin. Pogostejša je pri starejših ljudeh, pospešuje jo sladkorna bolezen. Glavna 
značilnost je kalcinirana, rigidna in deloma razširjena stena arterije (6). Ateroskleroza je 
bolezen arterij, ki se kaže kot degenerativno spremenjena žilna stena, ki najprej hipertrofira, 
nato pa fibrozira. Pospešujejo jo arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen in še mnogi drugi 
dejavniki tveganja. Zaradi pogostosti je v nadaljevanju med vsemi obolenji srca in ožilja 
posebej izpostavljena. V različnih virih je poimenovana kot poapnenje (1), obraba, staranje 
(1), degenerativna sprememba (7), kronična napredujoča (8, 9) ali kronična degenerativna 
bolezen notranjih slojev stene arterij (1). Je časovno pogojeni fenomen (10), saj je s staranjem 
skoraj neizogibna. Svetlina žilne stene se zoži zaradi nalaganja različnih snovi (mašob, 
beljakovin, mineralov in nekrotičnega materiala). V zadnjih letih ugotavljajo, da je nalaganje 
teh snovi le eden od procesov, ki sodelujejo v aterogenezi. V določenih obdobjih 
aterosklerotičnega procesa prevladuje namreč vnetje (9). Žile postanejo trde in izgubijo svojo 
elastičnost. Posledice ateroskleroze so lahko angina pektoris, miokardni infarkt, 
cerebrovaskularni inzult, ter periferna okluzivna bolezen arterij (v nadaljevanju PAOB). 
 
V obravnavi angiološkega pacienta, napotenega na interventni radiološki poseg - perkutano 
transluminalno angioplastiko (v nadaljevanju PTA), medsebojno sodelujeta zdravstvena tima 
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kirurškega in radiološkega oddelka. Delovanje obeh je usmerjeno pacientu. Oddelčni tim 
sprejme pacienta ter ga psihično in fizično pripravi na poseg. Na dan posega ga prevzame tim 
oddelka za radiologijo, ki pacienta neposredno pripravi za poseg, sodeluje pri posegu ter ga 
po posegu ponovno preda v oskrbo oddelčnemu timu. Od sprejema do odpusta se 
obravnavanemu pacientu za 24 ur popolnoma spremeni življenje. Po posegu zaradi posebnega 
terapevtskega režima ta ni sposoben samostojnega opravljanja tudi najosnovnejših 
življenjskih aktivnosti.  
 
Zdravstvena nega (v nadaljevanju ZN) pacientov s srčno-žilnimi obolenji je sestavni del 
celostne zdravstvene obravnave. Medicinska sestra (v nadaljevanju MS) se z odkrivanjem 
negovalnih problemov, načrtovanjem, izvajanjem in vrednotenjem negovalnih intervencij 
aktivno vključuje v delovanje zdravstvenega tima. Kakovost ZN pacienta pred, med in po 
opravljenem interventnem radiološke posegu – PTA je odvisna od usklajenega delovanja obeh 
negovalnih timov. 
 
Metodologija 
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2 METODOLOGIJA 
 
 
2.1 Opredelitev problema 
 
Bolezni srca in ožilja so med najpogostejšimi obolenji po celem svetu, prav tako tudi v 
Sloveniji. Invazivni radiološki poseg arteriografija omogoča natančno diagnostiko, PTA pa 
kakovostno zdravljenje posledic na arterijskem žilju, nastalih zaradi življenjskega sloga ljudi, 
oz. zapletov bolezni, katerih prisotnost le še poslabša stanje obolelih žil. Navedeni interventni 
radiološki poseg omogoča zdravljenje z minimalnim invazivnim posegom, pri katerem 
splošna anestezija ni potrebna. Primeren je za širšo populacijo, tudi za paciente v slabši 
kondiciji. Zdravstveni delavci, ki opravljajo sam poseg, ter tisti, ki pacienta nanj pripravijo in 
ga po posegu oskrbujejo, morajo biti ustrezno izobraženi. Poznati morajo potek priprave 
pacienta, izvedbo samega posega ter možne zaplete med in po posegu. 
 
Kot ožje področje obravnave je v diplomski nalogi izbrana celostna oskrba pacienta 
napotenega na arteriografijo oz. PTA spodnjih okončin. Pri obravnavi pacienta sodelujeta dva 
zdravstvena tima - kirurški in radiološki. Kakovost obravnave pacientov je odvisna od 
usklajenosti timov, katere sestavljajo zdravniki (specialisti kirurgije in radiologije), radiološki 
inženirji ter medicinske sestre in zdravstveni tehniki. V diplomski nalogi je poudarjena 
kompleksnost ter specifičnosti zdravstvene nege pacienta pred, med in po posegu v doseganju 
pozitivnega prispevka h kakovostni celostni obravnavi. 
 
 
2.2 Namen in cilji naloge ter raziskovalno vprašanje 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti celostno zdravstveno obravnavo pacientov s periferno 
arterijsko boleznijo spodnjih okončin 
 
Cilji diplomske naloge so trije: 
- predstaviti medicinsko obravnavo pacienta s periferno arterijsko boleznijo spodnjih okončin; 
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- predstaviti zdravstveno nego pacienta napotenega na arteriografijo oz. PTA v procesu 
obravnave od sprejema do odpusta; 
- z analizo literature prikazati razlike v zdravstveni oskrbi pacientov, napotenih  na 
arteriografijo in PTA, z vidika nalog medicinske sestre v tujini in v Sloveniji. 
 
Raziskovalno vprašanje je raziskati in primerjati specifičnosti obravnave pri pripravi pacienta 
na arteriografijo in PTA, med ter po diagnostično-terapevtskem posegu, s poudarkom na vlogi 
medicinske sestre v celostni oskrbi pacienta, napotenega na arteriografijo in PTA spodnjih 
okončin.  
 
 
2.3 Metode raziskovanja 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s študijem tuje in 
domače literature. Uporabljenih je bilo  47 enot literature, od tega 20 s področja medicine (15 
domačih, 5 tujih) ter 27 s področja ZN (11 domačih, 16 tujih). Domače literature, povezane z 
ZN pacienta ob arteriografiji in PTA, skoraj ni. Pri izboru literature je bil upoštevan kriterij 
starosti uporabljene literature do deset let, le ena enota je iz leta 1997. Podatki so bili 
pridobljeni z uporabo baz podatkov Cobiss in Medline, iskalnika Google in spletne strani 
Digitalne knjižnice Slovenije - dlib.si.  Podatki so bili zbrani z uporabo ključnih besed (in 
kombinacij le-teh) zdravstvena nega, naloge medicinske sestre, bolezni srca in ožilja, 
interventna radiologija, perkutana transluminalna angioplastika (health care, nursing, 
cardiovascular disease, interventional radiology, percutaneous transluminal angioplasty). 
 
 
 
  
 
  
Periferna arterijska okluzivna bolezen 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 5 
3 PERIFERNA ARTERIJSKA OKLUZIVNA BOLEZEN 
 
Izraz PAOB označuje kronične motnje arterijske prekrvavitve udov. Bolezen prizadene 
približno 5-10% populacije starejše od 55 let in je navadno posledica prisotnosti ateroskleroze 
(11). PAOB je bolezen perifernih arterij zaradi degenerativnih, vnetnih in drugih sprememb 
na arterijski steni, ki vodijo v oženje lumna ali celo v popolno zaporo arterij na spodnjih udih, 
redkeje lahko tudi na zgornjih. PAOB vključuje tudi nastanek lezij znotraj ekstrakranialnih, 
karotidnih, mezenteričnih ter renalnih arterij (12). Redkeje gre za arterijsko zaporo s krvnimi 
strdki, ki priletijo iz srca ali se odkrhnejo iz aorte (akutna arterijska ishemija). Še redkeje so 
arterijske zapore posledica vnetnih žilnih bolezni. Bolezen predstavlja vedno večji 
epidemiološki in javnozdravstveni problem. Zaradi zmanjšanja lumna arterije se zmanjša 
donos kisika do tkiv, kar simptome PAOB še poslabša. Umrljivost bolnikov z zaporami arterij 
na spodnjih udih je tudi do 3x večja kot pri enako starih osebah brez periferne arterijske žilne 
bolezni. Vzrok smrti pri pacientih s PAOB pa je kljub vsemu le malokdaj neposreden rezultat 
PAOB spodnjih okončin. Okoli 55% pacientov umre zaradi zapletov povezanih z boleznijo 
koronarnih arterij, 10% zaradi komplikacij cerebrovaskularne bolezni, 25% jih umre zaradi 
ne-žilnih vzrokov. Manj kot 10% jih umre zaradi drugih žilnih dogodkov, najpogosteje zaradi 
rupture anevrizme aorte (12). V petih letih umre cca 70% srčno-žilnih pacientov (13).  
 
Glede na izbrano temo diplomskega dela, bo v nadaljevanju izpostavljena PAOB spodnjih 
okončin, saj so najpogosteje prizadete prav te (7). 
 
 
3.1 Razvoj aterosklerotičnega plaka 
 
Ateroskleroza je najpogostejši vzrok za nastanek kroničnih arterijskih zapor (8), kar potrjuje  
smiselnost predstavitve razvoja aterosklerotičnega procesa v nadaljevanju podpoglavja. 
 
Aterosklerotični plak ali aterosklerotična leha je patomorfološki substrat ateroskleroze (6). 
Lezija nastane primarno v elastičnih arterijah: aorti (najpogosteje v abdominalnem predelu), 
arterijah karotis, ilijakalnih arterijah, arterijah okončin, ter v večjih in srednjih arterijah z 
izrazitejšo mišičasto žilno steno (koronarnih in cerebralnih). V arteriolah, kapilarah in venah 
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pa ateromi ne nastajajo. V žilni steni se v procesu nastajanja aterosklerotičnega plaka začno 
počasi  kopičiti maščobe, razbohoti se vezivo in nastane rumena maščobna leha, katera še 
dodatno oži žilno svetlino in moti pretok krvi. Proces poteka tiho, se ne vidi in ne boli, pacient 
s takimi žilami pa nima nikakršnih težav, dokler ta maščobna obloga ne poči in na njej 
nastane nevaren krvni strdek, ki lahko v trenutku povzroči kritično zožitev svetline žile s 
posledicami kot so miokardni infarkt, cerebrovaskularni inzult, gangrena ali kakšna druga 
oblika poškodbe tkiva zaradi ishemije (7). 
 
Razvoj ateroskleroze je najučinkoviteje opisano s pomočjo treh stadijev bolezni (6): začetka 
nastanka lezije, razvoja lezije in nastanka kompliciranega plaka. 
 
Začetek nastanka lezije ali subintimalna lezija, predstavlja zgodnje spremembe žilne stene. To 
so maščobne oz. holesterolne lehe, ki zadebelijo pretežno medijo. Aterosklerotična leha raste 
iz sprva mikroskopsko vidnih spremenjenih makrofagov ali ekstracelularno ležečih 
maščobnih skupkov, ki ležijo subintimalno in se širijo v gladkomišični sloj arterije. Nekatere 
teh začetnih sprememb so še reverzibilne, druge pa bodo napredovale in privedle do pošodb 
mišic in drugih tkiv. Lezije hemodinamsko navadno še niso pomembne. 
 
Razvijajoča se lezija ali fibrozni plak je vmesna stopnja v razvoju nevarnih plakov. Njihov 
hemodinamski pomen je manjši, plaki ne embolizirajo. Ultrazvočno so to relativno homogene, 
hiperehogene lezije, a še vedno lahko asimptomatične. 
 
Kompliciran plak predstavlja zadnji stadij razvoja plaka. Je kompleksna lezija, sestavljena iz 
odmrlih celic, lipidov in holesterolnih kristalov. Plaki so kalcinirani, intima je poškodovana, 
intimalne ulceracije lahko sprožijo trombozo. Ultrazvočno je vidna njihova oblika: žilna stena 
je hiperehogena, tudi z akustično senco, nehomogena. Trombi lahko molijo v lumen, ob 
raztrganju takega plaka lahko nastopi akutna tromboza zaradi stika krvi s trombogenim 
lipidnim jedrom in lumen arterije se ob tem lahko popolnoma zapre. 
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3.2 Znaki  
 
Znake PAOB spodnjih okončin razdelimo na objektivne in subjektivne. Subjektivna znaka 
PAOB sta intermitentna klavikacija ter ishemična bolečina v mirovanju. 
 
Intermitentna klavdikacija je definirana kot bolečina v mišicah nog med hojo, je najzgodnejši 
in najpogosteje prisoten simptom pri pacientih s PAOB spodnjih okončin (12). Približno 5% 
moških starejših od 60 let in vsaj 2, 5% žensk starejših od 60 let ima simptome intermitentne 
klavdikacije (11). Bolečina je povezana s fizično aktivnostjo, nastane zaradi ishemične 
miopatije (10). Intermitentno klavdikacijo pacienti opisujejo kot topo, stiskajočo bolečino, ki 
se pojavlja med hojo in ob počitku v nekaj minutah povsem popusti. Ne nastopi takoj, ko se 
bolnik zopet postavi na noge. Ob hitri hoji ali hoji v hrib se bolečina pojavi prej kot navadno. 
Proksimalna okluzija arterije vodi k zmanjšanemu pretoku krvi delujoči mišici, kar vodi 
mišico v anaerobni metabolizem. Klavdikacija je ishemična bolečina, kar pomeni, da do nje 
pride, ko arterielna kri ne zadovolji metaboličnega povpraševanja mišice. Pogosto je opisana 
kot krčevit tip bolečine, nekateri jo opisujejo tudi kot utrujenost. Lokacija bolečine je ključ do 
mesta okluzije arterije. Klavdikacija v mečih je običajno rezultat obolenja superficialne 
femoralne arterije, medtem ko klavdikacija kolka, stegna ali gluteusa narekujejo obolenje 
aorte ali iliakalnih arterij (12). Prisotnost intermitentnih klavdikacij približno podvoji tveganje 
za smrt ob sočasni ishemični bolezni srca (10). Klavdikacijska razdalja je razdalja, ki jo 
bolnik s PAOB spodnjih okončin lahko prehodi, brez da bi ga bolečina ustavila in ga ovirala 
pri nadaljevanju poti. Glede na klavdikacijsko razdaljo ločimo paciente s kratko (do 200 m) in 
tiste daljšo (od  200m) klavdikacijsko razdaljo. 
 
Ishemična bolečina v mirovanju nastopi z napredovanjem bolezni, ko se lahko bolečine 
pojavijo že v mirovanju. Kronična kritična ishemija uda je stanje, ko se pri pacientu, ki je imel 
prej intermitentno klavdikacijo, najmanj dva tedna pojavlja ishemična bolečina med 
mirovanjem, ki jo lahko spremlja razjeda ali gangrena. Značilno je, da je bolečina hujša 
ponoči med ležanjem v  postelji in da zajema predvsem stopalo in prste (7). To vrsto bolečine 
je enostavno razlikovati od intermitentne klavdikacije. Klavdikacija se pojavi le ob fizični 
aktivnosti, ta bolečina pa je konstantna. Pogostokrat je opisana kot pekoča bolečina v stopalu 
ali se pokaže kot ishemična razjeda. Bolečina se pojavi zaradi zmanjšane perfuzije stopala. 
Spuščanje nog iz postelje bolečino prehodno olajša, ker se na račun hidrostatične komponente 
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poveča arterijski tlak v stopalu (7). Dolgotrajno visenje nog pa je škodljivo zaradi nastanka 
edema tkiva in posledično še večje ishemije. Zaradi možnih hudih zapletov– gangrene, je 
pomembna zgodnja diagnostika. Čeprav so simptomi klavdikacije tipično lokalizirani v mečih 
ali stegnu, je bolečina v mirovanju karakteristična za stopalo (12). Več kot 25% pacientov s 
kritično ishemijo ima osamljene spremembe golenskih arterij (14). 
 
Med objektivne znake PAOB okončin sodijo (7):  
 
- odsotnost pulzov na standardnih mestih, kar nakazuje resnejše motnje pretoka na 
arterijah;  
- šumi na stenoziranih mestih; 
- trofične motnje (slabo celjenje ran, zmanjšanje poraščenosti, ulkusi, gangrena). 
Slabo celjenje rane nastopi, ko pri kronični PAOB v napredovanem stanju prihaja 
do nastanka ishemičnih razjed tkiva v predelu pod kolenom. Ulceracije so 
posledica neravnovesja med metabolno potrebo kožnih tkiv in sposobnostjo 
cirkulacije priskrbeti zadostno količino kisika in drugih hranil. Tovrstno 
neravnovesje pripelje do propada kože in tako nenadzorovan proces vodi v izgubo 
uda (15); 
- znaki akutne ishemije uda, predstavljeni s pravilom 5 p-jev: pulsless (odsotnost 
pulzov), pale (bledica), painful (bolečina), paresthesia (parestezije) in paralysis 
(paraliza) (7). 
 
 
3.3 Dejavniki tveganja 
 
Razvoj PAOB pospešujejo različni dejavniki tveganja (v nadaljevanju DT) , ki so večinoma 
enaki kot dejavniki tveganja za nastanek ateroskleroze na katerihkoli drugih arterijah (12). 
Vzrok ateroskleroze, najpogostejšega krivca za nastanek PAOB, ni znan, kot kaže pa gre za 
kompleks različno pomembnih vzrokov. Učinki DT se med seboj množijo, ne le seštevajo (8). 
Tako pogostnost zapletov strmo narašča. Preglednica 1 prikazuje tri skupine DT glede na 
kriterij odpravljivosti.   
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Preglednica 1: Dejavniki tveganja za nastanek PAOB 
Odpravljivi DT Delno odpravljivi DT 
Neodpravljivi dejavniki 
tveganja 
- kajenje 
- hrana 
- telesna vadba 
- debelost 
- zvišan serumski 
holesterol in trigliceridi 
- zvišan krvni tlak 
- sladkorna bolezen tipa II 
- vedenjski vzorec tipa A 
- spol 
- starost 
- dedna obremenitev 
 
 
Prva skupina DT predstavlja tiste, ki so posledica načina življenja, vpliva okolja in družbe ter 
so v celoti odpravljivi. 
 
Kajenje pomembno poveča pogostnost nastanka obolevanja za koronarno srčno boleznijo in je 
najpomembnejši DT za nastanek obliterativnih bolezni perifernih arterij. Ogljikov monoksid, 
ki se sprošča med kajenjem, okvarja endotelij žil. V približno 80% je pojavnost  intermitentne 
klavdikacije povezana s kajenjem (10). Tesno povezanost kajenja s  PAOB je že leta 1911 
potrdil Erb, ko je poročal, da je nevarnost intermitentnih klavdikacij trikrat večja pri kadilcih 
(12). Višja nevarnost za PAOB je bila dokumentirana tudi v Framinghamovi študiji (7). Avtor 
je ugotovil dvakrat pogostejšo pojavnost PAOB pri kadilcih, kot pri nekadilcih. Povečana 
nevarnost je povezana s številom pokajenih cigaret, prenehanje kajenja pa nevarnost za 
intermitentno klavdikacijo hitro zmanjša.   
 
Hrana z veliko nasičenih maščob in holesterola je nezdrava prehrana, ki pripomore k 
nastanku ateroskleroze. Pod pojmoma nezdrava prehrana oz. prehranjevanje je mišljena 
neustrezna hranljiva in energetska vrednost zaužite hrane, uporaba neustreznih ali celo 
nepravilnih načinov njene priprave in tudi nepravilen ritem uživanja hrane, kar vse vpliva na 
zdravje človeka (16).  
 
Telesna neaktivnost povečuje umrljivost pri pacientih z ishemično srčno boleznijo. 
Pomanjkanje telesne aktivnosti še poslabša negativne vplive drugih DT, kot so nivo 
holesterola in trigliceridov v krvi, prekomerna telesna teža, povišan arterijski krvni tlak, 
zmanjšuje tudi toleranco na maščobo. 
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Debelost po 30. letu povečuje obolevnost in umrljivost za ishemično boleznijo (9). Debeli 
ljudje tudi pogosteje obolevajo za srčnim popuščanjem in možgansko kapjo. Epidemiološke 
študije niso pokazale neposredne povezave med debelostjo in tveganjem za aterosklerozo. 
Zato raziskovalci danes menijo, da debelost ne pomeni neodvisnega dejavnika tveganja, 
temveč se jo povezuje z drugimi dejavniki: povišanim krvnim tlakom, s sladkorno boleznijo 
in z znižanim holesterolom HDL (9). Znižanje telesne teže za 10 kg zniža nivo holesterola za 
7% in dvigne nivo HDL za 13% (15). 
 
V drugo skupino DT so uvrščeni tisti, na katerih pojavnost  lahko vplivamo le do določene 
mere in so največkrat povezani z določenimi bolezenskimi stanji. 
 
Zvišan serumski holesterol1 in trigliceridi2 so pomemben dejavnik pri nastanku maščobnih leh 
na žilni steni. Predvsem je škodljiv visok nivo serumskega holesterola in nizek nivo LDL 
holesterola 3  (Low Density Lipoprotein). Po evropskih priporočilih naj bi pri pacientih s 
PAOB skupno vrednost serumskega holesterola zmanjšali na manj kot 4.5 mmol/l, vrednost 
LDL holesterola pa na manj kot 2.5 mmol/l (7).  
 
Zvišan krvni tlak oz. zvišanje sistoličnega in/ali diastoličnega krvnega tlaka je pomemben DT 
za vse glavne  lokalizacijske  aterosklerotične  žilne  bolezni,  zlasti  za  razvoj ateroskleroze 
možganskega žilja. Ob vsakem porastu krvnega tlaka se nevarnost poveča, ob vsakem 
znižanju pa se zmanjša. Zlasti je pomembno zniževanje krvnega tlaka pri osebah, ki imajo 
istočasno povišan tudi nivo holesterola ali tudi druge dejavnike tveganja. Blinc (11) ugotavlja, 
da imajo ženske s povišanim krvnim tlakom v primerjavi s kontrolno skupino, v kateri so bile 
osebe z normalnim krvnim tlakom, približno štirikrat večje tveganje za razvoj simptomatske 
PAOB, pri moških pa je tveganje 2-krat večje.  
 
Sladkorna bolezen povečuje tveganje za razvoj PAOB za približno 5-krat (7). Je odvisen 
dejavnik tveganja, ki podvaja tveganje za umrljivost zaradi bolezni srca in ožilja, v primerjavi 
                                                 
1 Skupni holesterol, ki ga je mogoče dokazati in izmeriti v krvnem serumu. Normalna vrednost v krvi je od 4,0 
do5, 7mmol/l. 
2  Trigliceridi so maščobe, ki se nahajajo v krvi; v telo jih vnašamo s hrano, celice pa jih uporabljajo za 
pridobivanje energije. Normalna vrednost v krvi je od 0, 6 do 1, 7 mmol/l. 
3 Posebna oblika lipoproteinov v krvi, ki prenašajo holesterin iz krvi v organe. Normalna vrednost v krvi je od    
2, 03 do 3, 90 mmol/l. 
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s tistimi, ki nimajo sladkorne bolezni. Tveganje je še večje pri tistih s sladkorno boleznijo tipa 
II. in pri ženskah. Sladkorna bolezen prizadene koronarne arterije, je pogost vzrok možganske 
kapi, najhuje pa prizadene periferne arterije. Je posebno pomemben dejavnik tveganja za 
nastanek kritične ishemije in posledično amputacije, saj so distalne lezije arterij manj 
primerne za uspešno sanacijo. Sladkorna bolezen pospešuje razvoj PAOB in močno 
poslabšuje njeno prognozo, saj so amputacije pri diabetikih kar 7-krat pogostejše kot pri 
nediabetikih.  
 
Vedenjski vzorec tipa A je neodvisni dejavnik tveganja za koronarno bolezen in tudi bolezni 
ožilja. Za ljudi vedenjskega vzorca A so značilni tekmovalnost, naglica, nepotrpežljivost, 
živijo naporno življenje, preganja jih misel, da morajo v čim krajšem času narediti čim več. 
Odzivajo se z razdražljivostjo, prikrito sovražnostjo in večjo jezo (13). Pri njih obstaja 
pozitivna povezava z zvečano fiziološko odzivnostjo na stres, kar je eden od možnih 
mehanizmov za nastanek s stresom pogojene hiperholesterolemije. Veliko koronarno tveganje 
imajo tisti, ki imajo sočasno vedenjski vzorec tipa A in zvišano raven holesterola v krvi.  
 
V tretji skupini so predstavljeni DT, na katere ne moremo vplivati.  
 
Spol je pomemben DT za nastanek ateroskleroze. Pri ženskah pred 40. letom je ateroskleroza 
še redka, po menopavzi se ogroženost žensk zanjo več kot podvoji. Pred menopavzo je razlog 
za večjo odpornost varovalno delovanje estrogenov, kateri zavirajo množitev celic gladkega 
mišičja v intimi, vplivajo pa tudi na sestavo lipoproteinov in na njihovo koncentracijo v krvi. 
Tako se po menopavzi razlike med spoloma v nevarnosti nastanka posledic, povezanih z 
aterosklerozo, izenačijo.  
 
Starost je DT, ki je neizogiben. Pogostost bolezni, ki so pogojene z aterosklerozo, narašča s 
starostjo. To je posledica kronične narave bolezni, ki potrebuje določen čas za razvoj. Vendar 
še  ni povsem jasno, ali je naraščajoče tveganje zaradi starosti samo posledica trajanja vpliva 
drugih DT ali je aterosklerotični proces pospešen zaradi samega biološkega staranja žilne 
stene (9).  
 
Dedna obremenitev ali nagnjenost k zgodnji aterosklerozi pomeni, da je oseba, pri kateri 
dobimo podatek o prezgodnji koronarni bolezni v družini, dvakrat do petkrat bolj ogrožena za 
nastanek bolezni srca in ožilja. To lahko delno razložimo s tem, da so v nekaterih družinah 
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prisotni tudi drugi dejavniki tveganja, ki so bodisi dedno pogojeni ali pa posledica življenja v 
istem okolju in podobnih življenjskih navadah (9). 
 
 
3.4 Diagnosticiranje  
 
Diagnostika PAOB spodnjih okončin je stopenjska. Začne se z anamnezo, laboratorijskimi 
preiskavami in kliničnim pregledom. Nadaljuje se z neinvazivnimi metodami diagnosticiranja, 
katerim glede na rezultate preiskav sledijo invazivne radiološke preiskave arterij. Pomembna 
je tudi osredotočenost na diferencialne diagnoze.  
 
 
3.4.1 Anamneza, laboratorijske preiskave in klinični pregled 
 
Anamnestični podatki omogočajo razvrščanje pacientov v stadije bolezni. Z anamnezo je 
pomembno pridobiti podatke o subjektivnih simptomih PAOB: intermitentni klavdikaciji in  
prisotnosti bolečine v mirovanju. Simptomi intermitentne klavdikacije so dovolj značilni, da 
lahko diagnozo PAOB v tem stadiju postavimo na osnovi anamneze. Pomemben podatek je 
tudi po kolikšnem času bolečina nastopi, v kateri nogi je izrazitejša, ter v katerem delu noge je 
najintenzivnejša. V anamnezi je potrebno opredeliti tudi DT za nastanek zapletov bolezni srca 
in ožilja: arterijsko hipertenzijo, sladkorno bolezen, družinsko anamnezo, ter morebitne 
simptome pridružene koronarne ali cerebrovaskularne bolezni (8). 
 
Osnovne laboratorijske preiskave vključujejo hemogram, lipidogram, serumsko glukozo, 
serumski kreatinin, ter analizo urina za opredelitev glukozurije in proteinurije. Opredeliti je 
potrebno morebitno anemijo ali policitemijo, ki lahko poslabšujeta prekrvavitev okončine (7). 
 
Pri kliničnem pregledu je pomembna ocena celotnega kardiovaskularnega statusa s tipanjem 
pulzov  na karotidnih, radialnih, ileofemoralnih, poplitealnih in stopalnih arterijah. Pretipati je 
potrebno tudi trebuh zaradi morebitnih pulzacij aortne anevrizme (17). Pri pacientih, z 
omejitvijo bolezni na superficialno femoralno arterijo, so femoralni pulzi tipni, pulzi 
poplitealne arterije ali še nižje gleženjski pa ne. Pri obolenju v predelu aorte in iliak  pa so 
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netipni tudi femoralni pulzi (12). Odsotnost pulzov govori za žilno zaporo ali pomembno 
stenozo proksimalno od preiskovanega mesta. Zelo močan pulz (predvsem nad abdominalno 
aorto) kaže na anevrizmo (17). Preveriti je  potrebno tudi kapilarno polnitev prstov na nogah 
in rokah. Metoda inspekcije zagotavlja tudi ugotavljanje morebitnih trofičnih in drugih 
sprememb na nohtih in na koži  kot so npr.: bledica, neporaščenost goleni, distrofičnost 
nohtov na palcu, hladna, suha in  razpokana koža (18). Pri kronični kritični ishemiji 
opazujemo tudi atrofijo golenskih mišic in ishemične razjede, katere se pojavijo predvsem na 
prstih in na peti. So nepravilnih robov in pogosto inficirane. Brez ustreznega zdravljenja 
vodijo v gangreno. Pri kliničnem pregledu je pomembna tudi avskultacija morebitnih 
arterijskih šumov, ter srca (7).  
 
V klinični praksi obstajata dve razvrstitvi stopenj ishemije uda: Fontainova in Ruthefordova 
(Preglednica 2). Pogostejša je razdelitev stopenj ishemije uda po Fontaineu, ki temelji na 
štirih stadijih  klasifikacije. Kategorizacija po Ruthefordu pa ishemijo uda loči na šest stopenj 
okvare. 
 
Preglednica 2:   Fontaineova in Ruthefordova klasifikacija ishemije uda pri PAOB (7) 
Kategorije po Fontaineu Kategorije po Ruthefordu 
Stadij I Asimptomatski 0 Asimptomatski 
Stadij II Ishemična bolečina med hojo 1 Blaga klavdikacija 
IIa Dolga klavdikac. razdalja (>100 m) 2 Zmerna klavdikacija 
IIb Kratka klavdikac. razdalja (<100 m) 3 Huda klavdikacija 
Stadij III Ishem. bolečina med mirovanjem 
4 
Ishemična bolečina med 
mirovanjm Stadij IV Ulkusi in gangrena 
IVa Omejena gangrena 5 Majhna izguba tkiva 
IVb Obsežna gangrena 6 Obsežna izguba tkiva 
 
 
3.4.2 Neinvazivne metode diagnosticiranja  
 
Neinvazivne metode so funkcijske in hemodinamske.  Neinvazivne se imenujejo zato, ker pri 
njihovem izvajanju ne posegamo v pacientovo telesno integriteto. V literaturi (7) so, poleg 
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tipanja pulzov, navedene naslednje neinvazivne metode diagnosticiranja PAOB: segmentno 
merjenje tlakov okončin in določitev indeksov, obremenitveno testiranje s tekočim trakom z 
določitvijo klavdikacijske razdalje, pletizmografija, preiskave mikrocirkulacije in morfološke 
preiskave arterij (ultrazvočna preiskava arterij, CT angiografija, MR angiografija, klasična 
angiografija). 
 
Segmentno merjenje tlakov in določitev indeksov pretoka v posameznem segmentu arterij se 
izvaja z dopplerskim detektorjem. Je objektivna preiskava za potrditev suma na PAOB (19), 
ki obenem omogoča opredelitev segmenta atrerijske stenoze. Na več segmentih okončine se 
izračuna indeks kot razmerje med tlakom v nadlehti in tlakom posameznega segmenta 
spodnje okončine: gležnja, predela pod in nad kolenom, ter stegna (npr. nadlehtno-gleženjski 
indeks je razmerje sistolnih tlakov v višini nadlahti in gležnja). Padec tlaka za 30mmHg ali 
več, med dvema segmentoma napoveduje okluzijo arterije med tema dvema segmentoma (12). 
Perfuzijski tlaki niso zanesljivi v primerih, kjer je prisotna še mikroangiopatija.  
  
Preglednica 3:   Pomen vrednosti indeksa pri opredelitvi stopnje ishemije uda (7) 
Stopnja ishemije uda Vrednost indeksa  
Normalno: > 1 
Intermitentna klavdikacija: 0,5- 0,8 
Bolečina v mirovanju: 0,4- 0,5 
Ishemična razjeda, gangrena: < 0,3 
 
 
Dopplersko segmentno merjenje tlakov je uporabno tudi pri definiranju stopnje zapleta PAOB 
(Preglednica 3). Normalne vrednosti indeksov so med 0.91 in 1,30. Nižje vrednosti so znak za 
PAOB. Vrednosti pod 0,4 kažejo na kritično ishemijo. Indeks nad 1,3 pomeni nestisljivo, 
kalcinirano arterijo. Pri takšnih vrednostih indeksov so za opredelitev PAOB potrebne 
dodatne preiskave. Pacienti s sladkorno boleznijo tipa II ali ledvično odpovedjo imajo lahko 
zelo kalcinirane arterije spodnjega dela nog, kar jih naredi nestisljive, to pa povzroči lažne 
vrednosti meritev (12).  
 
Na obremenitveno testiranje je pacient napoten v primeru, ko sta klinični status in izvid 
merjenja segmentnih tlakov še normalna, anamneza pa je značilna za intermitentno 
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klavdikacijo. Preiskovanec hodi po tekočem traku, zabeleži pa se začetno in maksimalno 
klavdikacijsko razdaljo. Pred in po obremenitvi se izmeri perfuzijske tlake v gležnju. Ob 
pomembni proksimalni zožitvi arterije je tlak takoj po obremenitvi pomembno znižan glede 
na tlak v mirovanju (7). 
 
Pleitizmografsko merjenje perfuzijskega tlaka na palcu noge se opravi v primeru vrednosti  
nadlahtno-gleženjskega indeksa nad 1.30. Perfuzijski tlak v palcu se meri zato, ker 
mediokalcinoza ne sega v digitalne arterije. Tlak v digitalnih arterijah je za približno 10 
mmHg nižji od gleženjskega. O kritični ishemiji govorimo pri tlaku pod 30mmHg, tlak nad 
55mmHg  pa kritično ishemijo izključuje (7).  
 
Preiskava mikrocirkulacije obsega skozikožno oksimetrijo in vitalno kapilaroskopijo. 
Skozikožna oksimetrija je neinvazivno merjenje delnega tlaka kisika v koži in podkožju. 
Preiskava dokaj zanesljivo izkjučuje kritično ishemijo uda pri vrednostih nad 40mmHg. 
Vitalna kapilaroskopija je pregled kapilar obnohtja pod 10 do 50-kratno povečavo. Preiskava 
je osredotočena na iskanje porušenih normalnih struktur kapilarnih zank.  
 
 
3.4.3 Morfološke preiskave arterij  
 
Morfološke preiskave arterij so slikovne metode, ki pojasnjujejo patološko hemodinamsko 
stanje na prizadeti arteriji in posledično klinično sliko. Hemodinamske spremembe na žilju se 
pri slikovnih preiskavah ocenijo posredno. Morfološke preiskave arterij so lahko neinvazivne 
(ultrazvok), minimalno invazivne (MR angiografija in CT angiografija) ter invazivne 
(klasična angiografija) (7). Vse omogočajo 2-dimenzionalne, nekatere tudi 3-dimenzionalne 
slikovne opredelitve problemov na arterijah. Posebni obliki invazivnih preiskovalnih metod 
sta še angioskopija in endoluminalni ultrazvok, ki omogočata natančno preučitev sprememb 
na notranji žilni steni (20).  
 
Ultrazvočna preiskava ožilja natančno opredeli lokacijo in obsežnost prizadetosti arterij. 
Omogoča tudi meritev hitrosti pretoka in analizo časovne odvisnosti hitrosti toka krvi. Zelo 
zanesljivo prikaže o hemodinamsko pomembnost zožitve (19). 
 
Periferna arterijska okluzivna bolezen 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 16 
MR angiografija in CT angiografija  zelo natančno prikažeta morfologijo arterij. Sta metodi, 
ki omogočata slikovne in funkcionalne opredelitve arterijskega sistema z intravensko 
aplikacijo kontrastnega sredstva ali brez. CT angiografska preiskava omogoča tudi 3-
dimenzionalno predstavitev patoloških sprememb. Slabost preiskav je možnost alergičnih 
reakcij zaradi uporabe kontrastnega sredstva in obsevanje preiskovanca (6). Pri MR 
angiografiji ionizirajičega sevanja ni, je pa preiskava dražja. MR angiografija ni  primerna za 
ljudi z implantiranimi vsadki, kot so: srčni spodbujevalnik, posamezne vrste kirurških sponk, 
kovinski tujki (21). Z napredovanjem in razvojem tehnologije naj bi CT angiografija in MR 
angiografija stvarno nadomestila konvencionalno diagnostično arteriografijo tako, da bo 
katetrizacija arterije prihranjena le za perkutane interventne terapije (12). 
 
Arteriografija (kontrastno slikanje arterij) je še vedno glavna preiskovalna metoda, zlati 
standard v sklopu interventnih posegov (12). Opravlja se z uporabo rentgenskih žarkov in na 
podlagi njihove absorbcije ob prehodu skozi kri, pomešano z radiopačnim kontrastnim 
sredstvom, nastaja rentgenogram oz. angiogram - odlitek žilne svetline. Preiskava ne daje 
zanesljivih podatkov o sami spremembi v steni arterije. Podatki, pridobljeni s kontrastnim 
sikanjem arterij, so: prisotnost oz. odsotnost stenoz/e ali okluzije/ij na arteriji, anatomska 
lokalizacija stenoz/e ali okluzij/ije, morfološke značilnosti stenoz/e ali okluzij/e, stopnja 
zožitve, dolžina prizadetega segmenta žile, obstoj kolateralnega žilja in retrogradno polnjenje 
arterij. Omogoča opis možnih žilnih malformacij, anevrizm, A-V fistul,... Ker preiskava 
omogoča prikaz celotne periferne arterije, so vidne vse spremembe na lumnu vzdolž celotnega 
vejevja perifernih arterij, kar pomeni anatomske lokalizacije vseh sprememb naenkrat. 
Pridobijo se tudi morfološki podatki o arterijah z njihovim potekom, vsemi izstopišči in 
razcepišči. S temi podatki se ovrže ali potrdi izsledke hemodinamskih preiskav, pojasni 
simptomatiko pacienta, določi se lahko tudi najprimernejšo nadaljno terapevtsko obravnavo 
pacienta. Angiografska preiskava obeh spodnjih okončin hkrati (aortografija s pomikom) 
omogoča  primerjalno obravnavo obeh okončin, boljše načrtovanje terapevtskih posegov, ter 
se opravi v enkratnem posegu.  
 
Kateterska angiografija je najkakovostnejša metoda za opredelitev  prizadetosti arterij 
spodnjih okončin (12). Je invazivna preiskava, saj se preko injektorja intraluminalno vnaša v 
krvni obtok jodirano kontrastno sredstvo. Okolico vbodnega mesta je potrebno pred punkcijo 
anestezirati z lokalnim anestetikom (9). Velika večina (preko 95%) preiskav je opravljenih s 
punkcijo femoralne arterije, približno 1,5 cm pod ingvinalnim ligamentom, na mestu najboljše 
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tipljivosti utripa. V kolikor ingvinalni pristop iz raznih razlogov ni možen, je ta lahko tudi 
aksilarni, brahialni, radialni ali poplitealni. Po punkciji arterije se vanjo uvede žilno uvajalo, 
ki omogoča zaradi nepovratne valvule varen »ventilni« pristop (13) do žilne svetline. Skozi to 
žilno uvajalo se nato po vodilni žici uvede ustrezen kateter. Kontrastno sredstvo nato potuje 
od injektorja po katetru v arterije, rezultat opravljenega diagnostičnega posega je angiogram. 
 
Opravljena angiografija je pogoj za nadaljnje kirurške in invazivne radiološke posege na 
arterijah. Med radiološkimi invazivnimi posegi opravljena angiografija omogoča nadaljevanje 
zdravljenja PAOB s PTA, istočasno ob izvedbi angiografije ali naknadno (20). 
 
 
3.4.4 Diferencialna diagnoza 
 
Prava klavdikacijska bolečina prične po prehojeni določeni razdalji, preneha pa po nekaj 
trenutkih počitka. V diagnostiki se ne sme zanemariti drugih možnih vzrokov za bolečino ali 
nelagodje v spodnjih okončinah, ki niso povzročeni z ishemijo (7). Ti so: osteo-muskularna 
bolečina, lumboishialgična bolečina, stenoza spinalnega kanala - nevrogena klavdikacija, 
nočni mišični krči, diabetična polinevropatija, sindrom nemirnih nog, občutek hladnih nog (7). 
 
 
3.5 Zdravljenje  
 
Zdravljenje PAOB je tesno povezano s preventivo in zdravljenjem srčnožilnih bolezni. 
Postopki zdravljenja so odvisni od stadija bolezni. V blagih oblikah PAOB so ukrepi 
zdravljenja konzervativni, pri zdravljenju težjih oblik pa sta uveljavljena tako kirurški, kot 
radiološki revaskulizirajoči terapevtski pristop. Pri kroničnih boleznih je zlati standard PTA, 
ki predstavlja najpogostejšo nekirurško metodo zdravljenja perifernih žilnih bolezni (9). 
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3.5.1 Preprečevanje  
 
Preprečevanje PAOB vključuje: 
 
- odpravo reverzibilnih DT; 
- antiagregacijsko zdravljenje; 
- lipolitično zdravljenje; 
- uravnavanje krvnega tlaka; 
- uravnavanje serumske glukoze. 
 
Odprava reverzibilnih DT, kot so prenehanje  kajenja, hujšanje in redna telesna aktivnost, 
pomeni pomembno spremembo načina življenja srčno-žilnega bolnika. Pomeni takojšnje 
zmanjšanje možnosti nastanka zapletov ateroskleroze (7). 
 
Antiagregacijsko zdravljenje imajo predpisano vsi pacienti z asimptomatsko aterosklerozo. 
Zdravljenje obsega antiagregacijsko terapijo z aspirinom v odmerku 100- 250mg/ dan, če pri 
pacientih ni bila ugotovljena katera izmed kontraindikacij, kot sta npr. aktivna ulkusna 
bolezen prebavil ali preobčutljivost na katero od sestavin zdravila (11). Pacientom, pri katerih 
je aspirin kontraindiciran, oz. kljub jemanju aspirina doživijo ishemični dogodek, se predpiše 
klopidogrel (Plavix) v odmerku 75mg/ dan (10). Ameriško združenje za bolezni srca in ožilja 
priporoča, naj bi pacienti z intermitentnimi klavdikacijami, razen ob obstoječih 
kontraindikacijah, vseživljenjsko jemali aspirin zaradi visokega tveganja kardiovaskularnih 
epizod. Za angiološke paciente je pomembno da vedo, v kakšnih primerih bodo terapijo z 
aspirinom morda morali prekiniti (npr. pred ev. operativnim posegom zaradi preprečevanja 
nevarnosti prekomerne krvavitve). Paciente s sladkorno boleznijo je potrebno opozoriti, da 
aspirin lahko poveča učinek inzulina in oralnih antihipoglikemikov (10). 
 
Pacienti s povišano vrednostjo serumskega holesterola naj bi imeli uvedeno lipolitično 
zdravljenje s statini, saj to enako učinkovito zmanjšuje srčno-žilno smrtnost pri bolnikih s 
PAOB, kot pri ostalih skupinah zelo ogroženih bolnikov (7). Skupna vrednost serumskega 
holesterola naj bi bila nižja od 4,5mmol/l, LDL holesterola manj kot 2,5mmol/l, trigliceridov 
manj kot 1,7 mmol/l, vrednost HDL holesterola pa več kot 1 mmol/l pri moških in več kot 
1,3mmol/l pri ženskah. Hiperholesterolemija, s skupno vrednostjo serumskega holesterola 
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7mmol/ l ali več, podvoji tveganje za razvoj simptomatske PAOB, še močnejše pa povečuje 
tveganje srčnožilne bolezni (11).  
 
Uravnavanje krvnega tlaka je pomembno pri preprečevanju zapletov ateroskleroze. Pri mlajšh 
pacientih in pri pacientih s sladkorno boleznijo naj bi bil krvni tlak pod 130/80 mmHg, pri 
starejših pacientih pa ne višji od 140/90 mmHg. Za zniževanje zvišanega krvnega tlaka se 
uporabljajo blokatorji β-receptorjev, zaviralci angiotenzinske konvertaze in zaviralci 
angiotenzinskih receptorjev. Zadnji dve skupini zmanjšujeta pogostost ishemičnih 
kardiovaskularnih dogodkov za dodatnih 10-20%, neodvisno od zmanjševanja krvnega tlaka 
(7). 
 
Uravnavanje serumske glukoze dokazano zmanjšuje pogostost mikrovaskularnih zapletov, 
čeprav učinki povišane serumske glukoze na makrocirkulacijo niso povsem jasni. 
Uravnavanje glukoze s farmakološkimi in nefarmakoliškimi ukrepi je torej ključnega pomena 
(11). 
 
 
3.5.2 Konzervativno zdravljenje klavdikacijskih simptomov in ishemije uda    
 
Konzervativno zdravljenje klavdikacijskih simptomov vključuje intervalni mišični trening in 
farmakološko zdravljenje. 
 
Intervalni mišični trening pomeni hojo do nastopa bolečine, sledi počitek do pojenjanja 
bolečine, ter nadaljevanje hoje. Sam ne povečuje celotnega dotoka krvi v golen, izboljšuje pa 
delovanje endotelija, kar povzroči redistribucijo krvi v delujoče mišičje. Poveča se pogostost 
kapilar in ekstrakcija kisika, zmanjša se kopičenje acilkarnitinov in vnetnih parametrov, ki 
spremljajo ishemijo. Poveča razdaljo, ki jo pacienti lahko prehodijo brez bolečin za 100 do 
150%. Intervalni trening je učinkovit, če ga bolniki izvajajo vsaj 3-4 krat tedensko po 20- 30 
minut (11).  
 
Farmakološka terapija intermitentne klavdikacije je manj učinkovita in se uvaja predvsem pri 
vadbe nezmožnih pacientih. Pentoksifilin (Pentilin) 1200mg/dan, razdeljen v 2-3 odmerke, je 
edino hemoreološko zdravilo, ki ga je ameriška administracija za zdravila in hrano odobrila za 
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zdravljenje intermitentne klavdikacije (11). Zdravilo podaljša klavdikacijsko razdaljo za 20- 
25%. Pri kronični kritični ishemiji uda je potrebno ob prvem stiku s pacientom uvesti 
analgetično zdravljenje, ki pogosto zahteva kratkotrajno uporabo opioidnih analgetikov (7), v 
kolikor revaskularizacijski poseg ni možen. V fazi kliničnega testiranja je tudi uporaba 
angiogenih rastnih faktorjev, s katerimi se skuša spodbuditi razraščanje kolateralne cirkulacije. 
Pri pacientih s hematokritom nad 0,5 je indicirana tudi hemodilucija z infuzijo dekstrana (13) , 
ki vpliva na boljšo perfuzijo tkiv. 
 
 
3.5.3 Operativno zdravljenje 
 
Kirurški in radiološki revaskulizirajoči posegi ne pomenijo odstranitve temeljnega vzroka 
bolezni (ateroskleroze). Poudarek obeh je na obnovitvi pulzatilnega pretoka v arterijskem 
povirju, distalno od zapore (8). So osnova zdravljenja pri pacientih z omejujočo kratko 
klavdikacijsko razdaljo in/ali kritično ishemijo z ishemično bolečino v mirovanju. 
 
Za kirurško revaskularizacijsko zdravljenje se uporabljata dve operativni tehniki: premostitev 
(bypass) in trombendarteriektomijo. Tehniki se uporabljata posamično ali v kombinaciji. Pri 
bypassu se prizadeto mesto le obide, kri se spelje mimo zamašitve. Kot žilni nadomestek se 
uporabi pacientova lastna vena, žilna protezo ali kombinacija obeh (8). Najboljši izbor je 
pacientova vena safena magna, ki se všije po najbližji poti, s tendenco ohranitve čimveč 
arterijskih kolateral. Nadomestno žilo se všije na mesto dobrega pretoka. V primeru slabe 
vene safene magne se uporabi umetne materiale. Ob nezadostni dolžini vene safene magne se 
uporablja kombinacijo vene z umetno žilno protezo ali pa zaporedni obvod. Proksimalno se 
všije aloplastični vsadek, distalno pa veno. Trombendarteriektomija je postopek, pri katerem 
se kirurško odstrani aterosklerotični plak skupaj z delom arterijske stene in tako sprosti 
arterijska svetlina (22). Arterijo se zapre s »krpico« iz vene ali umetnih snovi in s tem 
prepreči nastanek stenoze zaradi šivanja arterije (8).  
 
V poznih stadijih PAOB tkivna hipoperfuzija napreduje v ishemične ulceracije, globoke 
nekroze in gangreno. Amputacije so eventuelno potrebne pri več kot tretjini tovrstnih 
pacientov (12). Veliko resnejši potek je pri pacientih s sladkorno boleznijo. Tveganje za 
amputacijo spodnje okončine je pri diabetikih 15- 40-krat večje kot pri pacientih v isti 
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starostni skupini brez sladkorne bolezni in narašča s starostjo (14). V ZDA več kot 45% 
netravmatičnih amputacij nastopi pri diabetikih (19). Višina amputacije je odvisna od višine 
gangrene in kvalitete oz. prizadetosti lokalnega žilja. Amputaciji sledi rehabilitacija s ciljem 
usposobiti pacienta za hojo z uporabo proteze.  
 
 
3.5.4 Interventno radiološko zdravljenje – perkutana transluminalna angiplastika  
 
PTA je metoda intervencijske radiologije, ki omogoča nekirurško zdravljenje zožitev in 
kroničnih zapor arterij s perkutano, pod kontrolo rentgenskih žarkov, uvedenim dilatacijskim 
katetrom (20). Metoda vključuje prehod balonskega katetra na mestu zožitve in inflacijo 
balona za zmanjšanje obstrukcije (20), lahko tudi vstavitev žilne opornice (stenta) (23). 
Vedno se opravlja po predhodni angiografiji, ki prikaže, ali arterije potrebujejo zdravljenje in 
kje se eventuelna lezija nahaja. Predstavlja paliativen pristop odpravljanja posledic 
ateroskleroze, ne ponuja pa ozdravitve ateroskleroze same (20). Endovaskularna terapija je, 
zaradi nižjega tveganja komplikacij, primernejša tudi za paciente, ki niso primerni kandidati 
za operacijo (23), za katere se smatra, da bi jim splošna anestezija povzročila več škode kot 
sam operativni poseg koristi.  
 
PTA metodo sta uvedla Dotter in Judkins leta 1964, ko sta aterosklerotično zožitev stegenske 
arterije razširila z angiografskim katetrom. Izpopolnil jo je Gruntzig leta 1974 z uvedbo 
balonskega katetra za dilatacijo in 1976 še balonskega katetra z dvojnim lumnom (20). Z leti 
se sam postopek posega ni bistveno spremenil. Bistveno pa so se in se še vedno spreminjajo 
in izboljšujejo materiali, potrebni za poseg.   
  
Pri navedenem načinu zdravljenja prejme pacient določeno dozo ionizirajočega sevanja, ki je 
za njegovo telo škodljiva. Zato velja pravilo, da se poseg izvede samo takrat, ko je 
pričakovana korist večja od škode. Pri prehodu snopa žarkov skozi pacienta nastaja sipano 
sevanje, zato določeno dozo sevanja prejme tudi osebje, ki sodeluje pri interventnem 
radiološkem zdravljenju. Med posegom je obvezna uporaba osebnih zaščitnih sredstev 
(svinčen plašč, svinčena zaščita za ščitnico, zaščitna očala s svinčenimi lečami) ter zaščita z 
visečo svinčeno zaščitno zaveso, ter s svinčeno zaveso na aparatu samem. Člani ekipe morajo 
Periferna arterijska okluzivna bolezen 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 22 
med intervencijo nositi poleg osebne zaščite tudi dozimeter, posega pa ne smejo opravljati 
brez veljavnega potrdila o opravljenem izpitu iz varstva pred sevanji.  
 
Po predhodni lokalni anesteziji in vbodu radiolog na prizadeto mesto privede ustrezno žico in 
po njej kateter, s katerima premosti zožitev ali zaporo, nakar na isti način po žici privede na 
prizadeto mesto še balonski kateter z dilatacijskim balončkom, katerega na mestu prizadetosti 
žile napolni z mešanico heparinizirane fiziološke raztopine in kontrastnega sredstva. To 
potisne okluzivno ali obstruktivno aterosklerotično leho s pridruženim trombom vred vstran 
in povzroči kontrolirano disekcijo arterijske intime in medije (9). Tako se ponovno vzpostavi 
dobra prehodnost žile in dober pretok krvi. Toda na mestu disekcije je po balonski dilataciji 
ustvarjena trombogena površina. Po posegu se aktivira koagulacijski sistem, kar dokazujejo 
povišani parametri aktivacije koagulacije: kompleks trombin-antitrombin, D-dimer in 
fibrinopeptid A. Z aktivacijo trombocitov in koagulacije so takoj ustvarjeni pogoji za zgodnjo 
ponovno zaporo arterije (11). Zato je potrebno pred PTA zavreti agregacijo  trombocitov z 
aspirinom, med posegom PTA pa s heparinom (13). Bolniku, ki nima kontraindikacij, se 
aplicira terapevtski bolus standardnega heparina (5000 I.E.), kar preprečuje širjenje tromba in 
ponovne embolične dogodke (17). Po opravljeni PTA se opravi še kontrolno arteriografijo. 
Ob nezadovoljivih rezultatih se v iliakalnih arterijah pogosto uporabi žilne opornice ali stente. 
V femoralni, poplitealni in tibialnih arterijah se ti vstavljajo le redko (13).  
 
Uspeh PTA je boljši pri zožitvah kot pri zaporah arterij, ter pri zaporah krajših od 10 cm. 
Uspeh je boljši v iliakalnem segmentu kot v femoropoplitealnem predelu, tam pa boljši kot pri 
golenskih arterijah. Distalna motnja arterijske prekrvavitve poslabšuje uspešnost PTA na 
proksimalnem arterijskem segmentu. Metoda je uspešna v cca 70% (24). 
 
Možne zaplete, povezane s PTA, delimo na4: 
 
- tehnične zaplete med posegom, ki lahko posledično zahtevajo operativni poseg (23) in 
vstavitev  by-passa (obvoda) za ohranitev obtoka v okončini; 
- zaplete na mestu punkcije (hematom, psevdoanevrizme, A-V fistule) (9);  
- zaplete distalno od mesta punkcije (distalna embolizacija, spazmi arterij (20) ;  
- opekline kože na mestu dolgotrajno obsevanega dela vodna kot iritacija kože (24); 
                                                 
4 Alineje predstavljajo nabor možnih zapletov, povezanih z arteriografijo in PTA, iz različnih virov literature. 
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- stranske učinke kontrastnega sredstva (občutek toplote, bolečina zaradi spazma, 
anafilaksa) (20);  
- posledice uporabe kontrastnega sredstva (nefropatija, hipertireoza) (9) .                  
                  
             
3.6 Prognoza 
 
Interventni radiološki revaskularizacijski posegi so, kot je že bilo omenjeno, v določeni meri 
le paliativni posegi, saj za določen čas premostijo (ne pa ozdravijo ali dokončno odpravijo) 
posledice napredovanja ateroskleroze. V veliki meri je uspešnost zdravljenja odvisna od 
hitrosti diagnosticiranja PAOB in čim krajšega časa od postavitve diagnoze do začetka ene od 
oblik zdravljenja. V tem primeru je prognoza v večini primerov dobra. Pomembno vlogo 
igrajo vsi odstranljivi in delno odstranljivi DT.  
 
Pri pacientih z intermitentno klavdikacijo brez pridruženih kroničnih bolezni, je prognoza 
boljša. PAOB letno le pri 1% napreduje do kritične ishemije (13), slabša pa je prognoza glede 
preživetja v smislu velike verjetnosti poslabšanja koronarne bolezni, možganske kapi. 
Mortaliteta pacientov s kritično ishemijo uda je po enem letu 25%, po treh letih pa 60% (23). 
Pogost zaplet je gangrena (20%), 35% pacientov živi z amputirano, 45% pa z ohranjeno 
okončino.  
 
 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki  
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 24 
4 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA OB ARTERIOGRAFIJI IN 
PERKUTANI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKI 
 
V obravnavi pacienta, ki je napoten na arteriografijo in PTA sodelujejo negovalni timi iz več 
različnih oddelkov oziroma služb, ki izvajajo različne intervencije, a imajo skupen cilj. Proces 
ZN je metoda, ki omogoča sistematično, individualno, strokovno ter neprekinjeno ZN 
pacienta v vseh fazah obravnave.  
 
Proces  ZN vključuje zaporedje šestih stopenj (25):  
 
- oceno stanja pacienta in ugotavljanje njegovih potreb po ZN z zbiranjem informacij in 
podatkov, identifikacijo problemov in analizo podatkov; 
- oblikovanje negovalnih diagnoz (v nadaljevanju ND); 
- postavitev ciljev, ki zajemajo razvrščanje ND po nujnosti reševanja in oblikovanje 
ciljev ZN; 
- načrtovanje intervencij ZN za doseganje pričakovanih rezultatov; 
- izvajanje negovalnih intervencij, ki obsega ponovno preverjanje stanja, obnašanja 
pacienta z vidika sprememb in preverjanje ustreznosti načrtovanih intervencij, oceno 
pogojev za izvajanje, izvajanje načrtovanih intervencij, sprotno vrednotenje; 
- vrednotenje, ki zajema ocenjevanje pacientovega stanja, ravnanja ali obnašanja, 
vrednotenje ciljev in vrednotenje intervencij ZN. 
 
Posamezne stopnje se neprestano prepletajo, prekinjajo ter dopolnjujejo. Stanje pacientov se 
neprestano spreminja, včasih še pred možnostjo zaključne evalvacije. ZN je proces stalne 
organizacije, reorganizacije, planiranja, ter izvajanja številnih načrtovanih ter nenačrtovanih 
negovalnih intervencij, od sprejema do odpusta pacienta iz bolnišnice. V praksi ZN se 
pogosto uporablja koncept procesa ZN v zaporedju štirih stopenj: ugotavljanje pacientovih 
potreb po ZN, načrtovanje ZN, izvajanje ZN, vrednotenje ZN (26). V ZN kirurškega pacienta 
ima MS pomembno vlogo, saj pomaga pospeševati zdravje in preprečuje posledice 
dolgotrajnega ležanja, obolenja in poškodb. Te aktivnosti mora vključevati v načrtovanje, 
izvajanje in vrednotenje ZN med pripravo na predviden poseg, med samim posegom, po 
posegu in pri načrtovanju pacientovega odpusta (26). V nadaljevanju je prikazana uporaba 
šestih stopenj procesa ZN pri pacientu napotenemu na arteriografijo in PTA.  
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4.1 Ocena stanja in ugotavljenje potreb po zdravstveni negi 
 
Ocena stanja in ugotavljanje potreb po ZN je stalno. Ob sprejemu pacienta v bolnišnico je 
pomembna takojšnja ocena stanja pacienta-tako fizičnega, psihičnega, kot tudi socialnega. 
Spoznavanje pacienta kot celote in pridobivanje ustreznih podatkov  omogočata odkrivanje 
dejanskih in potencialnih problemov. Zaradi spremljanja stanja pacienta in neprestanega 
nadzora nad spreminjanjem njegovih potreb, je pomembno dobro načrtovano in dobro vodeno 
delo, ter ustrezno, kvalitetno načrtovano dokumentiranje. Podatki morajo biti takoj 
dokumentirani, saj sta le tako zagotovljena natančnost in uporabnost le teh (26). 
 
Za oceno stanja in ugotavljanje potreb po ZN, je pogovor s pacientom (v kolikor zdravstveno 
stanje to dopušča) najpomembnejši način pridobivanja podatkov. Komunikacija med 
pacientom in MS mora biti jasna: MS mora obvladati tako besedno, kot nebesedno 
komuniciranje, njen odnos do pacienta pa mora temeljiti na empatiji (25). Neverbalna 
komunikacija pride do izraza predvsem pri radiološki MS, saj takrat MS »govori z očmi« 
zaradi zakritega obraza z zaščitnimi sredstvi. V kolikor komunikacija s pacientom ni možna 
so pomemben vir informacij svojci ali pacientovi prijatelji. Negovalno anamnezo mora MS 
jemati skrbno in sistematično, obstajajo tudi protokoli, ki pomagajo, da se česa ne spregleda. 
Najzanesljivejši vir je pacientova medicinska in negovalna dokumentacija, ter pogovor z 
ostalimi člani tima, ki so v stiku s pacientom. Včasih pripomore dostop do dokumentacije 
prejšnjih hospitalizacij in posegov, predvsem pri prepoznavanju tveganja za ponovitev težav, 
ki so že nastopile kdaj v preteklosti. Pridobljene informacije pripomorejo tudi k preprečevanju 
nastanka težav po posegu. Po arteriografiji in PTA se pacientu popolnoma spremeni 
sposobnost samooskrbe in podatki, povezani z začetno oceno potrebe po ZN ne pridejo več v 
poštev. Potrebna je nova ocena trenutnega stanja. Ko MS zbere vse potrebne informacije, ki ji 
pomagajo pri identifikacji splošnih problemov, pride z analizo podatkov do identifikacije 
specifičnih problemov in do oblikovanja ND (25).  
 
Osrednja pozornost v oceni stanja pacienta, ki je napoten na arteriografijo in PTA, je 
usmerjena v zagotavljanje pogojev za optimalno izvedbo posega in ugotavljanje potreb po 
pomoči pri izvajanju tistih aktivnostih, v katere sam diagnostično terapevtski poseg najbolj 
poseže (27): 
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- obvladovanje konflikta v odločanju; 
- ugotavljanje popolnosti miselnih procesov, morebitne zmedenosti; 
- ugotavljanje prisotnosti bolečine; 
- ugotavljanje sposobnosti in nivoja komunikacije; 
- ugotavljanje sposobnosti obvladovanja strahu; 
- oceno možnosti nastanka infekcije po posegu zaradi punkcije arterije; 
- ugotavljanje sposobnosti upoštevanja obveznega 24- urnega mirovanja po posegu; 
- ugotavljanje nivoja razumevanja zdravstvenega stanja; 
- ugotavljanje stanja kože (poškodbe, rane, izpuščaji, kapilarno polnjenje, barva, 
temperatura, vlažnost) in vidnih sluznic (intaktnost, prekrvavljenost, vlažnost, barva); 
- oceno možnosti nastanka razjede zaradi pritiska zaradi dolgotrajnega negibnega 
ležanja; 
- oceno možnosti nastanka kontraktur sklepov; 
- obvladovanje nevarnosti hipovolemije zaradi premajhnega uživanja tekočin po posegu; 
- oceno možnosti nastanka retence urina in obstipacije po posegu; 
- ugotavljanje kontinence pri izločanju urina in blata; 
- oceno možnosti poslabšanja sposobnosti fizične aktivnosti po posegu zaradi 
dolgotrajnega mirovanja; 
- ugotavljanje sposobnosti samostojnega opravljanja osebne higiene; 
- oceno možnosti neučinkovitega čiščenja dihalnih poti; 
- oceno možnosti pojava motenj spanja zaradi dolgotrajnega prisilnega ležanja.   
 
 
4.2 Oblikovanje negovalnih diagnoz 
 
ND je rezultat sistematičnega zbiranja podatkov in njihove analize o potrebah po ZN za 
posameznika, družino ali krajevno skupnost. ND daje osnovo za tisti del zdravstvene 
obravnave, ki je odgovornost MS (26). ND izražajo obstoječe ali možne probleme, ki se lahko 
pojavijo pri pacientu (25). Nekateri so izraženi že ob sprejemu pacienta in jih MS takoj 
dokumentira, druge pa mora prepoznati sproti oz. jih lahko ob sprejemu napove in jih označi 
kot potencialne.  
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Kot vir načina oblikovanja v nadaljevanju predstavljenih ND je bil uporabljen Priročnik 
negovalnih diagnoz avtorice Marjory Gordon (27). Ob študiji izbrane domače in tuje literature 
ni bilo najdenih že oblikovanih ND, povezanih z obravnavo pacienta ob arteriografiji in PTA. 
V podpoglavju so, skladno s temo diplomske naloge, predstavljene ND glede na negovalne 
probleme, ki so lahko pri pacientu napotenem na arteriografijo in PTA že izraženi ali so 
potencialni. 
 
Možne ND v času priprave na  arteriografijo in PTA so:  
 
- odklanjanje ali možnost odklanjanja hospitalizacije in/ ali posega; 
- kronična ishemična bolečina v spodnji okončini; 
- pomanjkljivo znanje glede predvidenega posega; 
- konflikt v odločanju glede pristanka na poseg ali hospitalizacijo samo; 
- strah pred neznanim, bolečino, posegom, posledicami posega ali posledicami 
morebitne odklonitve posega; 
- nemoč glede možnosti vpliva na potek dogodkov; 
- neučinkovito obvladovanje stresa, strahu; 
- zanikanje glede pomena predvidenega posega. 
 
Možne ND med arteriografijo in PTA so: 
 
- nevarnost infekcije na mestu vbodnega mesta; 
- nevarnost poškodb zaradi specifičnega položaja na preiskovalni mizi; 
- neučinkovita zaščita pred ionizirajočim sevanjem; 
- strah (neodpravljen) pred neznanim, bolečino, posegom, posledicami; 
- alergično odzivanje na kontrastno sredstvo. 
- tekočine, nevarnost za prenizek volumen. 
 
Možne ND po arteriografiji in PTA so: 
 
- nevarnost za neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov po posegu na oddelku, 
kasneje v domačem okolju, na delovnem mestu; 
- nevarnost poškodbe; 
- tekočine, nevarnost za prenizek volumen; 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki  
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 28 
- nezmožnost za telesno aktivnost zaradi opravljenega posega; 
- mobilnost, nepopolna telesna mobilnost v postelji; 
- zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno; 
- zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja; 
- pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane; 
- pomanjkljiva zmožnost samostojnega opravljanja telesne potrebe; 
- obnašanje v podporo zdravju po opravljenem posegu; 
- neučinkovito vzdrževanje zdravja v domačem okolju; 
- učinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov po opravljenem posegu na oddelku, 
ter v domačem okolju; 
- neučinkovito obvladovanje terapevtskih postopkov s strani družine v smislu 
nesodelovanja in prilagajanja pacientovim potrebam; 
- neučinkovito obvladovanje terapevtskih postopkov v lokalni skupnosti; 
- pomanjkljiva skrb za zdravje; 
- možna pomanjkljiva skrb za zdravje; 
- bolečina v sklepih, križu zaradi prisilnega položaja; 
- pomanjkljivo znanje glede ohranjanja zdravja po odpustu iz bolnišnice. 
 
 
4.3 Postavitev ciljev zdravstvene nege 
 
Vsi cilji ZN so  usmerjeni k odpravljanju ugotovljenih problemov, oz. k vzdrževanju stanja, 
da se to ne poslabša. Pričakovani uspehi (cilji) morajo izpolnjevati naslednje kriterije: biti 
morajo izmerljivi, imeti morajo posebno vsebino in čas, biti morajo dosegljivi (26). Za 
oblikovanje ciljev je potrebno upoštevati nujnost reševanja problemov izraženih v obliki ND 
(25).  
 
MS pomaga pacientu pri doseganju ciljev ZN na različne načine. Cilj ZN je doseči najboljšo 
možno raven zdravja in delovanja pacienta ter predstavlja izravnavo primanjkljaja 
samooskrbe pri pacientih in če je potrebno, tudi pri njegovih svojcih (25). V nadaljevanju so 
predstavljani nekateri cilji ZN, izpeljani glede na v prejšnjem podpoglavju postavljene ND 
pred, med in po arteriografiji oz. PTA. 
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Cilji ZN pred arteriografijo in PTA: 
 
- pacient se bo strinjal s hospitalizacijo in/ali posegom; 
- pacient bo dobro poučen/informiran o predvidenem posegu; 
- pacient ne bo doživljal notranjih konfliktov glede pristanka na poseg/hospitalizacijo; 
- pacientov strah bo nadzorovan, obvladovan; 
- pacient bo poučen o prejemanju analgetikov in učinkovitem obvladovanju kronične 
ishemične bolečine.  
 
Cilji ZN med arteriografijo in PTA: 
 
- pacientu bodo razloženi postopki in intervencije med pripravo na poseg; 
- pacientov strah bo nadzorovan, obvladovan; 
- pacient bo učinkovito zaščiten in obvarovan pred poškodbami, sevanjem in 
infekcijami; 
- pacient ne bo imel alergijske reakcije na kontrastno sredstvo. 
 
Cilji ZN po arteriografiji in PTA: 
 
- pacient bo dobro informiran o terapevtskih predpisih in o pomembnosti upoštevanja 
le-teh po posegu; 
- pacient bo razumel in upošteval terapevtske predpise po posegu; 
- pacient ne bo krvavel iz vbodnega mesta; 
- pacient bo po posegu nadzorovan;  
- ohranjeni bodo normalni vitalni znaki; 
- pacient bo seznanjen z režimom gibanja po posegu; 
- pacient bo ohranil vzorec telesne mobilnosti, kakršne je bil sposoben pred posegom; 
- pacient bo higiensko urejen;  
- pacient bo primerno oblečen glede na temperaturo okolja; 
- bolečina zaradi prisilnega položaja med ležanjem bo uspešno obvladovana; 
- pacient bo hidriran; 
- pacient bo užival uravnoteženo prehrano, zaužil je bo zadostno količino; 
- pacient bo ohranil opravljanje telesnih potreb po lastnem vzorcu; 
- pacientu bo zagotovljena intimnost med opravljanjem telesnih potreb; 
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- pacient bo spremenil svoje navade, opustil bo odpravljive DT; 
- pacient in svojci bodo deležni zdravstveno - vzgojnih preventivnih nasvetov. 
 
 
4.4 Načrtovanje intervencij zdravstvene nege 
 
Načrtovanje ZN se izvaja na osnovi smiselnega kritičnega razmišljanja MS. Od tega je tudi 
odvisna kakovost ZN pri pacientu. Med postavljenimi ND je potrebno postaviti hierarhijo 
potreb. V pomoč pri tem je vrstni red zagotavljanja potreb po Maslow- u. Prednost imajo 
fiziološke potrebe in potrebe po varnosti pred potrebami po ljubezni, pripadnosti ali 
samopotrjevanju (26). V vsakem primeru, ne glede na modele, okvire, priporočila pa je 
pomembno odpraviti najprej tiste probleme,  ki že, ali pa bi lahko ogrožali pacientovo 
življenje. Na osnovi osnovnih življenjskih potreb in postavljenih ciljev se načrtuje negovalne 
intervencije. 
 
Pri načrtovanju ZN MS ne deluje sama, deluje vedno s sodelovanjem pacienta. Pacient mora 
po svojih močeh in zmožnostih aktivno sodelovati pri določanju pričakovanih uspehov, pri 
tem pa je potrebno upoštevati tudi njegove želje in potrebe (26). Sodelovanje mora biti 
neprekinjeno, vplivalo pa naj bi tudi na pacientovo delovanje po odpustu iz bolnišnice. Skupaj 
s pacientom in ostalimi člani tima obravnava nastali načrt ZN in zagotovi pri pacientu 
kontinuirano ZN. 
 
 
4.5 Izvajanje intervencij zdravstvene nege 
 
Intervencije ZN se načrtujejo glede na postavljene cilje ZN. Negovalne intervencije so 
usmerjene k preprečevanju in reševanju problemov. Dejanskih, že izraženih problemov je 
malo. Večina je potencialnih, kar pa zahteva od MS veliko znanja, dela, izkušenj in 
prizadevanja, da se ti problemi ne izrazijo.  
 
Pacient tisti, ki je v največji meri odgovoren za vzdrževanje svojega zdravja. Tako so 
poučevanje, svetovanje in motiviranje pomembne aktivnosti pri zagotavljanju ZN. Če je 
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pacientova lastna oskrba nezadovoljiva ali neprimerna, mu mora MS pomagati. Nadzor nad 
pacientom je prav tako pomembna aktivnost MS, vrsta in stopnja nadzora pa sta odvisna od 
bolezenskega stanja ali obolenja (26). Izbrana negovalna intervencija mora biti taka, da je za 
pacienta najbolj učinkovita in uspešna, najmanj nevarna, najmanj boleča in najmanj neprijetna 
(26). Za uspešno izvajanje načrtovanih intervencij si mora MS pridobiti zaupanje in 
sodelovanje s strani pacienta. 
 
Po pregledu izbrane domače in tuje literature, ni nikjer sistematično in celostno predstavljena 
ZN pacienta, ki je napoten na arteriografijo in PTA. Posamezni viri obravnavajo le posamezne 
segmente ZN ali se osredotočajo na posamezen del procesa obravnave pacienta. Splošne in 
specifične intervencije ZN, navedene v podpoglavjih 3.5.1, 3.5.2 in 3.5.3., predstavljajo 
celosten nabor splošnih in specifičnih intervencij ZN iz 25 različnih tujih in domačih virov s 
področja ZN pacienta ob interventnih radioloških posegih. Specifične intervencije ZN ob 
arterigrafiji in PTA so sprotno podkrepljene z navedbo vira. 
 
 
4.5.1 Intervencije zdravstvene nege pred arteriografijo in perkutano transluminalno 
angioplastiko 
 
Na arteriografijo in PTA napoti pacienta kirurg, ki pacienta zdravi. Sprejem pacienta, ki je 
lahko načrtovan ali nenačrtovan, poteka preko kirurške ambulante. Pacient med načrtovano ali 
nenačrtovano ambulantno obravnavo prejme prve informacije glede posega, na katerega je 
napoten. Zdravnik se s pacientom pogovori in mu razloži, zakaj je poseg potreben, ter kako 
poteka in mu ponudi v podpis izjavo o strinjanju s hospitalizacijo. Pacient istočasno prejme 
tudi pisne informacije o posegu. Na bolnišnični oddelek je zaradi same priprave na 
diagnostično-terapevtski poseg programski pacient sprejet na dan posega ali dan prej. Lahko 
pa se  kirurg odloči za poseg tudi med samo hospitalizacijo, čeprav ta prej ni bil načrtovan. V 
tem primeru se zdravnik s pacientom pogovori na kirurškem oddelku, kjer prejme vse 
potrebne informacije glede posega, ter prejme v podpis soglasje o strinjanju s posegom.  
 
Že sama hospitalizacija je stresna in zbuja pri pacientu strah in nelagodje. Ne samo zaradi 
bolezni same, ampak tudi zaradi spremembe okolja. Bivalno okolje, ter njegov vpliv na 
pacienta, kroji celotno osebje  s katerim se pacient srečuje. V kolikšni meri okolje vpliva nanj, 
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na njegovo počutje ter na njegovo integriteto, je odvisno tudi od vsakega posameznika. 
Dejstvo pa ostaja, pacient je v stalni interakciji z zunanjim okoljem, katerega del so tudi člani 
negovalnih timov. MS, kot je že Florence Nightingale zapisala, skrbi za ustrezno okolje, v 
katerem pacient ne porabi preveč energije že za samo prilagajanje (25). MS ima edinstveno 
bazo znanja, strokovnosti, izkušenj in kompetenc glede oskrbe bolnikov, da lahko zapolni 
prazen prostor glede kompleksnosti  ZN pacienta ob invazivnem radiološkem posegu (28). 
 
MS preživi na kirurškem oddelku med pripravo na poseg s pacientom največ časa, zato ima 
pomembno vlogo pri psihični pripravi. Preden začne MS s poučevanjem in informiranjem 
pacienta o negovalnih intervencijah in drugih postopkih, katerih bo deležen tekom 
hospitalizacije, mora z zbiranjem  podatkov iz različnih razpoložljivih virov zbrati ustrezne 
informacije tudi o tem, kaj pacient o načrtovanem posegu že ve, ter prepoznati 
pomanjkljivosti v njegovem znanju glede priprav na poseg. Postopke priprave na 
arteriografijo in PTA je potrebno prilagajati specifičnostim vsakega posameznika. Postopki so 
odvisni od tega ali je bil sprejem planiran ali ne, od bolnikove starosti, prisotnosti 
morebitnega strahu pred posegom, prisotnostjo bolečine, morebitnimi prejšnjimi, predvsem 
negativnimi izkušnjami z enakim ali katerim drugim posegom. V določenih primerih, kjer je 
psihična priprava neustrezna, strah pred posegom lahko celo povzroči preložitev posega (29).  
Vsak poseg in vsaka dodatna preiskava predstavljata pacientu še večji strah. Stopnja stresa in 
strahu se od pacienta do pacienta razlikuje, zato je pomembna celostna individualna 
obravnava vsakega pacienta. Za uspešno psihično pripravo je potrebna dobra informiranost 
pacienta, obveščen mora biti ustno in pisno. Ustrezna komunikacija v veliki meri zmanjša 
zaplete povezane s posegom, predvsem v smislu pravočasnega in pravilnega informiranja 
pacienta glede medicinskih in negovalnih intervencij. Pri informiranju pacienta pred posegom 
sodelujejo lečeči zdravnik ter člani tima ZN. Zdravnik pacienta seznani o namenu, poteku, 
trajanju  posega, možnih komplikacijah med in po njem ter o tem, kaj se lahko zgodi, če 
poseg odkloni. O medicinskih intervencijah informira pacienta zdravnik, MS deluje kot 
pacientova zagovornica v primeru, ko je komunikacija iz različnih vzrokov motena. MS 
postane pacientov glas, ko se sam ne more zagovarjat (30). MS in zdravstveni tehnik  pacienta 
seznanita s postopkom priprave in intervencijami ZN v pripravi na poseg. Obseg podajanja 
informacij je odvisen tudi od izkušenj posameznega pacienta, njegovega zanimanja, 
prizadevnosti ter sposobnosti sprejemanja in razumevanja informacij in načrtovanih 
intervencij. MS pacientu pojasni (29): 
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- kje bo poseg potekal; 
- da obstaja možnost, da poseg odpade zaradi nujnih, prednostnih posegov ali zaradi 
okvare aparata; 
- kdo bo poseg izvajal; 
- da bo poseg potekal v lokalni anesteziji; 
- da mora biti na dan posega tešč in kaj pomeni beseda tešč; 
- da je za poseg potrebno britje ingvinalnega predela in zakaj je to potrebno; 
- da bo po posegu moral ležati od 2-24 ur (odvisno od načina izvleka žilnega uvajala) in 
kaj to pomeni za izvajanje osnovnih aktivnosti.     
 
Kljub najboljšim prizadevanjem prihaja večina pacientov na poseg zelo pomanjkljivo 
informiranih (31). Pomembno je, da je celoten zdravstveni tim seznanjen s tem, koliko in kaj 
naj povedo pacientu o posegu, ter da pri tej aktivnosti delujejo enotno in usklajeno (29).  
 
Namen fizične priprave je omejitev možnosti okužbe, olajšanje posega in zmanjšanje 
možnosti nastanka zapletov med posegom. Intervencije ZN pred posegom so:  
 
- higienska oskrba pacienta; 
- izpraznitev mehurja; 
- vstavitev i.v. kanile, aplikacija infuzije (29); 
- izvajanje meritev in preiskav; 
- aplikacija predpisane terapije pred posegom; 
- zagotavljanje pacientove varnosti; 
- skrb za ustrezen režim prehranjevanja pred posegom (29);  
- britje vbodnega mesta (26); 
- dokumentiranje in skrb za dokumentacijo; 
- transport pacienta na radiološki oddelek ob pomoči zaposlenega v transportni ekipi in 
predaja pacienta. 
 
Higienska oskrba pacienta zajema higiensko ureditev celotnega telesa. MS pacientu razloži, 
da je njen namen preprečevanje infekcij rane. Oceni njegovo sposobnost samooskrbe, ali se 
lahko higiensko sam uredi ali potrebuje delno ali popolno pomoč. Pacient, ki je sposoben 
samostojne higienske ureditve se sam stušira na večer pred posegom in zjutraj na dan posega. 
Pri pacientu, ki tega ni sposoben sam, naredi negovalni tim posteljno kopel, vključno z ustno 
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nego, menjavo perila in posteljnine. MS pomaga pacientu pri opravljanju osebne higiene v 
tolikšni meri, kolikor pomoči ta potrebuje. Morebitne spremembe na koži (vnetje, alergijo, 
poškodbe) MS zabeleži in o njih obvesti zdravnika.  
 
Pacient mora pred posegom tudi izprazniti mehur (32). Izpraznjen mehur prepreči potrebo po 
uriniranju med posegom in nevarnost nastanka retence urina po posegu.  
 
Dobro prehodna intravenska kanila širšega lumna omogoča takojšnjo aplikacijo zdravil in 
infuzij, v kolikor je to med posegom potrebno, npr. v primeru vaso-vagalne sinkope, 
anafilaktične reakcije ali ob že pomembni izgubi krvi (29).  
 
Del intervencij ZN v pripravi na poseg se nanaša na izvajanje meritev in preiskav. Pred 
posegom morajo biti izmerjene vitalne funkcije (telesna temperatura, krvni pritisk, dihanje) 
ter telesna teža, na dan posega pa ponovno krvni tlak in telesna temperatura. MS zapiše 
meritve na temperaturni list, v primeru patoloških sprememb oz. odstopanj, obvesti zdravnika. 
Preiskave krvi pred posegom vključujejo hemogram, biokemične preiskave (sečnina, kreatinin 
in elektrolti), koagulogram, določitev krvne skupine in RhD faktorja, ter navzkrižni preizkus. 
Po presoji zdravnika opravi pacient pred preiskavo tudi elektrokardiogram in rentgenogram 
pljuč. V pripravi pacienta na poseg MS sodeluje tudi pri konziliarnem pregledu zdravnika 
specialista in izvajanju intervencij ZN povezanih s konziliarnim pregledom.  
 
Za aplikacijo predpisane terapije pred posegom je odgovorna MS. Pacient je pred posegom 
sicer tešč, a v posameznih primerih po naročilu zdravnika dobi premedikacijo in/ali druga 
zdravila, ki jih redno jemlje. Zdravila v per os obliki lahko zaužije s čimmanjšim požirkom 
vode (26). V pripravi na poseg mora biti posebna pozornost posvečena aplikaciji terapije za 
sladkorno bolezen in antikoagulantne terapije. O režimu jemanja terapije za sladkorno 
bolezen med pripravo na poseg odloča diabetolog. Ker je pacient tešč, mu navadno diabetolog 
predpiše infuzijo s kristalnim insulinom (29). Pacient mora pred posegom jemati 
antiagregacijsko terapijo, npr. Aspirin, Plavix, Tagren. Ne sme pa uživati zdravil, ki 
preprečujejo strjevanje krvi, kot je npr. Marivarin (30). Shemo jemanja antikoagulantne 
terapije predpiše lečeči zdravnik.  
 
Zagotavljanje pacientove varnosti vključuje preverjanje njegove identitete z uporabo 
identifikacijske zapestnice. Pri nemirnih, zmedenih pacientih in tistih z motnjami zavesti je 
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potrebna namestitev ovirnic (zaščitnih ograjic). Ovirnice sodijo med varnostne pripomočke, 
katerih namen je zavarovanje pacienta pred morebitnimi padci s postelje. Uporaba ovirnic 
mora biti dokumentirana v negovalni dokumentaciji (33). Pred posegom je pomembna  
odstranitev protez, nakita ter slušnega aparata, da predmete lahko zavarujemo pred 
poškodbami in da ne ovirajo med posegom. To ne velja, v kolikor je kateri izmed 
pripomočkov, predvsem slušni aparat, potreben za normalno komunikacijo neposredno pred 
ter med posegom. V zagotavljanju varnosti je pomembno pridobiti tudi podatke o že znanih 
alergijah na hrano, zdravila, jod ali kontrastno sredstvo. O tem mora biti seznanjen celoten 
zdravstveni tim, podatek pa pridobi zdravnik med anamnezo. 
 
Režim prehranjevanja na dan pred posegom je nespremenjen. Na dan preiskave od polnoči 
dalje,  mora biti pacient tešč, kar pomeni nič jesti, nič piti, ne kaditi, lizati bombonov, žvečiti 
žvečilnih gumijev. Upoštevanje režima prehranjevanja ob morebitnih zapletih in morebitni 
izgubi zavesti ob bruhanju prepreči zatekanje želodčne vsebine v dihala. 
 
Britje vbodnega mesta vključuje britje ingvinalne regije obojestransko, oz. tudi na drugih 
mestih po naročilu radiologa (ingvinalno, poplitealno, aksilarno, kubitalno ali radialno). 
Vbodno mesto se obrije tik pred posegom, lahko tudi šele v kateterizacijskem laboratoriju.Z 
britjem se v kožo naredijo majhne, skoraj nevidne zareze, ki postanejo dobro gojišče za 
bakterije. Britje preprečuje tudi neugodje ob odstranjevanju lepilnega zaščitnega obliža z rane 
med prevezo (32). 
 
Dokumentiranje in skrb za dokumentacijo: ob transportu v kateterizacijski laboratorij je 
potrebno priložiti vso medicinsko in negovalno dokumentacijo. Priložena morata biti tudi 
izjava o privolitvi pacienta k posegu. Iz dokumentacije mora biti razvidna celotna priprava na 
poseg, tako iz medicinskega, kot negovalnega vidika. 
 
Pri transportu pacienta na oddelek za radiologijo sodelujeta oddelčna MS in zaposleni v 
transportni ekipi. Oddelčna MS pacienta preda na oddelku za radiologijo skupaj z medicinsko 
in negovalno dokumentacijo radiološkim MS. Predaja je ustna in pisna. 
 
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki  
Zdravstvena nega pacienta ob arteriografiji in perkutani transluminalni angioplastiki spodnjih okončin 36 
4.5.2 Intervencije zdravstvene nege med arteriografijo in perkutano transluminalno 
angioplastiko 
 
MS na oddelku za radiologijo preverita identiteto pacienta, ter ocenita pacientove potrebe. 
Preverita ali so priloženi izvidi vseh za poseg potrebnih preiskav (34): izvidi krvnih preiskav, 
izvid segmentnih tlakov spodnjih okončin, ter drugi nujno potrebni podatki, kot so podatki o 
morebitnih alergijah na hrano ali na zdravila ter morebitne predhodne reakcije na kontrastno 
sredstvo. Pacientke mlajše od 55 let je potrebno opozoriti, da je preiskava v primeru 
morebitne nosečnosti kontraindicirana (32). Razpoložljive podatke preverita tudi pri pacientu, 
nato jih sporoči zdravniku. Njun nadaljnji pogovor s pacientom je usmerjen k ugotavljanju 
informiranosti pacienta. MS se morata prepričati, ali pacient popolnoma razume potek 
preiskave in da se z njo popolnoma strinja (32). Hkrati poskrbita tudi za njegovo udobje. 
Pacient ima na preiskovalni mizi pod glavo nizko blazino, pod petami tanjšo blazinico, pod 
lumbosakralnem predelom pa svitek za razbremenitev le-tega. Prav tako poskrbita za fizično 
zasebnost, kot tudi za tisto med podajanjem informacij o njem ostalim članom tima (32). 
Zaradi invazivnosti posega in priprav nanj je bistveno tudi ohranjanje pacientove integritete in 
njegovega dostojanstva neposredno pred, med in po posegu (30). 
 
Okolje, v katerem poteka poseg, je podobno operacijski dvorani, zato mora biti tako kot v 
operacijskih prostorih poskrbljeno za varnost pacienta (nadzor nad pacientom, ko leži na 
preiskovalni mizi, uporaba zaščite pred sevanjem v kolikor poseg to omogoča) in asepso 
(prostor prezračen, ugodna temperatura, zaprta vrata in okna, diagnostične površine in ostala 
oprema čisti in razkuženi, omejenost aktivnosti in prehoda skozi prostor) (35). MS pacientu 
skupaj z inženirjem radiologije informativno predstavi aparat, s katerim se poseg izvaja, 
materiale in okviren potek posega, saj z vsem tem pri pacientu zmanjša strah pred neznanim 
(32). 
 
Za uspešno izvedbo posega je potrebna strokovno usposobljena in uigrana ekipa zdravstvenih 
delavcev, ki poseg opravljajo (36). Pri posegu sta, poleg zdravnika radiologa in inženirja 
radiologije, prisotni dve radiološki MS: ena je umita/sterilna, druga je neumita/leteča (31). 
Vsi člani tima med izvedbo posega uporabljajo zaščitna sredstva pred ionizirajočim sevanjem: 
svinčeni zaščitni plašč ali komplet, zaščito za ščitnico (ovratnik), očala s svinčeno zaščito v 
steklih in osebni dozimeter.  
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Intervencije ZN neposredno pred posegom so:  
 
- prepričati se o ustreznosti priprave pacienta na arteriografijo in/ali PTA (31); 
- preveriti ali je podpisano pacientovo soglasje za izvedbo posega (37); 
- priprava materialov in opreme za varno izvedbo posega; 
- identifikacija potencialnih problemov med posegom (26); 
- skupaj z radiologom preveriti zahteve posega po posebnih materialih (žilno uvajalo, 
katetri, žice, balonski katetri, žilne opornice) (31); 
- varno nameščanje pacienta na preiskovalno mizo, v kolikor je pacient nepokreten pri 
tem sodelujejo tudi drugi člani intervencijskega tima. 
 
Intervencije ZN, ki jih opravlja umita/sterilna radiološka MS ob začetku in med posegom so 
(31):  
- odpiranje sterilnega kompleta za enkratno uporabo, ki vsebuje pregrinjalo za 
inštrumentarsko mizo, pregrinjalo za pacienta in preiskovalno mizo, prevleke za 
aparate, komprese, tampone, zložence, brizge, igle in posode; 
- oblačenje sterilnega plašča in rokavic sebi in zdravniku radiologu; 
- priprava sterilnega polja na mestu vboda; 
- skrb za pripravo materiala, ki bo uporabljen med posegom (izpiranje katetrov in 
žilnega uvajala s heparinizirano fiziološko raztopino, kar preprečuje nastanek 
koagulov); 
- rokovanje z materialom, podajanje instrumentov in asistenca radiologu med posegom; 
- po končanem posegu odstranitev sterilnega pregrinjala s pacienta; 
- varna odstranitev ostrih predmetov z delovne površine v kontejner za ostre predmete; 
- pravilno ločevanje kužnih in nekužnih materialov; 
- kontrola vbodnega mesta in zagotavljanje varnosti pacienta. 
 
Intervencije ZN, ki  jih opravlja neumita/leteča radiološka MS ob začetku, ter med posegom 
so:  
 
- organizacija in nadzor priprave prostora (čiščenje, odstranitev odpadkov);  
- preverjanje popolnosti vsebine seta za reanimacijo in anafilaktični šok; 
- preverjanje prehodnosti intravenske kanile; 
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- podajanje sterilnega materiala potrebnega za začetek izvajanja posega (žilnega uvajala, 
žice, katetrov, sterilnih rokavic, sistema za injektor ter heparinizirane fiziološke 
raztopine, bolusa heparina (5000I.E.) in bolusa anestetika (Xylocaine 2%) (31);  
- komunikacija s pacientom med posegom; 
- monitoriranje pacienta oz. spremljanje njegovih vitalnih funkcij; 
- spremljanje in lajšanje morebitne bolečine pri pacientu; 
- aplikacija zdravil med posegom (sedativi, dodatni antikoagulanti, analgetiki, 
antihistaminiki, itd.); 
- priprava materiala za oskrbo vbodnega mesta po končanem posegu (26); 
- dokumentiranje apliciranih zdravil ter posebnosti ZN med posegom. 
 
Intervencije ZN neposredno po posegu so usmerjene v: 
 
- sodelovaje pri varni premestitvi pacienta s preiskovalne mize na bolniško posteljo; 
- opazovanje pacienta in vbodnega mesta (31); 
- merjenje vitalnih funkcij; 
- aplikacijo zdravil po naročilu zdravnika; 
- razlago pacientu glede intervencij in strogega mirovanja na oddelku v naslednjih 24 
urah (31); 
- kontrola in dopolnitev negovalne dokumentacije po posegu. 
 
Po opravljenem posegu zdravnik radiolog odstrani žilno uvajalo in tišči vbodno mesto 20-30 
minut (32, 37), da ustavi krvavitev. Po vzpostavljeni hemostazi prejme pacient zaradi 
nadaljevanja izvajanja kompresije na vbodno mesto peščeno vrečko težko od 2-5kg (29). 
Pacient počaka na transport na oddelek v posebni sobi (prebujevalnici), kjer poteka 
opazovanje pacienta po posegu. Nadzor nad pacientom izvajata radiološki MS. Pacient tako 
počaka do prihoda oddelčne kirurške MS, ki ga s pomočjo člana transportne ekipe odpelje na 
oddelek.  
 
Intervencije ZN od zaključka posega do premestitve pacienta na oddelek so usmerjene v: 
 
- spremljanje vitalnih funkcij pacienta: krvnega tlaka, frekvence dihanja, frekvence 
pulza, saturacijo;  
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- prepoznavanje zgodnjih znakov komplikacij nastalih v povezavi s posegom in 
načrtovanje intervencij ZN v primeru nastanka komplikacij (31); 
- ohranjanje ustrezne perfuzije tkiv, kljub prisilnemu položaju v postelji z 
razbremenitvijo najbolj izpostavljenih delov (pete, komolci, zatilje); 
- preverjanje pulzov distalno od vbodnega mesta (31); 
- opazovanje vbodnega mesta (31); 
- spremljanje sprememb barve kože okončin zaradi nevarnosti nastanka akutne ishemije 
po posegu, ter celega telesa zaradi možnosti nastanka alergijske reakcije na kontrastno 
sredstvo (31); 
- skrb za pacientovo udobje; 
- skrb za obvladovanje bolečine po posegu; 
- dokumentiranje posebnosti v izvajanju intervencij ZN. 
 
Ob predaji pacienta in dokumentacije radiološki MS posredujeta oddelčni MS podatke o 
pacientovem trenutnem stanju, prejetih zdravilih med posegom in posebnostih glede oskrbe 
vbodnega mesta (32). Podatki o posegu, uporabljen material, ter aplicirana terapija med 
posegom, so evidentirani v medicinski in negovalni dokumentaciji. Člani obeh negovalnih 
timov skupaj preverijo vbodno mesto in se ponovno pogovorijo s pacientom glede pomena 
mirovanja. 
 
 
4.5.3 Intervencije zdravstvene nege po arteriografiji in perkutani transluminalni 
angioplastiki 
 
Po posegu je pacient pripeljan na bolnišnični oddelek. Pacienti po posegu ležijo še 3 (37) oz. 
1- 4 ure (38) popolnoma negibno, s peščeno vrečko nameščeno na vbodno mesto. Obdobje 
strogega ležanja traja 24ur (29), ponekod tudi do 36 ur (38). Ležanje pomembno zmanjša 
možnost nastanka komplikacij po posegu, predvsem krvavitve in hematoma (32). V kolikor 
zdravnik zapre žilo s perkutanim hemostatskim sistemom, se obdobje strogega ležanja 
pacienta pomembno zmanjša (npr. pri Angio-Seal sistemu naj bi bilo, po navodilih 
proizvajalca, dovolj 20 minut mirovanja) (37). Obdobje strogega ležanja je za paciente 
naporno, saj so nekateri pacienti popolnoma, drugi le delno odvisni od pomoči MS. 
Nevšečnost predstavlja predvsem tistim pacientom, ki so sicer v dobri kondiciji, nenadoma pa 
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postanejo odvisni od pomoči MS. V tem obdobju mora biti pacient sposoben prilagajanja na 
novo nastalo situacijo. Od priprave na poseg, do izvedbe, ter obdobja po posegu, preteče 
relativno malo časa. Tudi pacient ima malo časa za prilagajanje na novonastale razmere. Vsi 
pacienti ne sprejemajo enako vsiljenih sprememb, predvsem niso vsi enako sposobni na 
učinkovit način prilagoditi se na nastale spremembe. Poseg sam pomeni nenadno spremembo 
in zahteva strog režim obnašanja po njem.   
 
Zagotavljanje pacientove varnosti zavzema pomembno mesto v ZN po arteriografiji in PTA. 
Površnosti pri zagotavljanju le-te so lahko za pacienta usodne. Po posegu obstaja možnost 
sprožitve hude arterielne krvavitve. Krvavitev prepreči le dosledno upoštevanje navodil glede 
mirovanja in ležanja po posegu. Pacient je po posegu pod stalnim nadzorom MS. Glede na 
psiho-fizično stanje pacienta je v zagotavljanju varnosti potrebno izvajati tudi ostale 
preventivne ukrepe (npr. uporaba ovirnic, pravilen način aplikacije terapije, zagotavljanje 
udobja, zdravstveno vzgojno delo). 
 
Intervencije ZN po posegu so usmerjene v:  
 
- opazovanje vbodnega mesta in kontrola pulzov distalno od punkcijskega mesta (31); 
- spremljanje vitalnih funkcij; 
- opominjanje, bodrenje in zagotavljanje udobja pacientu med obdobjem obveznega 
ležanja (23); 
- zagotavljanje primerne hidracije in beleženje diureze (29); 
- prehranjevanje in pomoč pri nameščanju v sedeč položaj; 
- pomoč pri izločanju in odvajanju (29); 
- pomoč pri izvajanju oz. izvajanje osebne higiene; 
- pomoč pri prvem vstajanju; 
- zdravstveno vzgojo pacienta (10); 
- izvajanje intervencij ZN po naročilu zdravnika. 
 
MS  kontinuirano opazuje stanje vbodnega mesta, ter barvo in temperaturo kože okončin. Ob 
pomembnih spremembah (sprememba barve in temperature kože, pojav izpuščajev, vidna 
krvavitev, nastanek hematoma, bolečina v ledvenem predelu) je potrebno takoj obvestiti 
oddelčnega zdravnika ali zdravnika, ki je opravljal poseg. Kontrola pulzov distalno od 
vbodnega mesta in mesta intervencije je pomembna zaradi možnosti nastanka akutne 
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tromboze, disekcije arterije ali spazma po posegu (23). Vbodno mesto MS kontrolira na 30 
minut prve 2 do 3 ure po posegu (33), nato na 2 uri še 12 ur po posegu (29). Peščena vrečka 
ostane na vbodnem mestu od 3 (37) do 6 ur (29) po posegu.  
 
Kontrola vitalnih funkcij poteka prvi 2 do 3  ure po posegu od prihoda pacienta na oddelek v 
intervalih na 15 do 30 min (32), nato na 1 uro naslednje 4 ure oz. po naročilu in presoji 
zdravnika (33). MS kontrolira pulz, krvni tlak, saturacijo in dihanje.  
 
Med obdobjem strogega ležanja veliko pacientov navaja kot največjo nevšečnost povezano s 
posegom, prav dolgotrajno ležanje po njem (39). Zaradi tega pacient potrebuje podporo MS, 
ki pacienta opazuje, opominja in bodri k mirnemu ležanju. Intervencije ZN so zato usmerjene 
tudi v zagotavljanje udobja v tem obdobju. Vzglavje naj bo dvignjeno med 15 – 30°, lahko 
tudi do 50° (38). Prisilen položaj na postelji lahko povzroči poleg težav s perfuzijo kožnega 
tkiva tudi bolečine v hrbtu (39). Po naročilu zdravnika MS aplicira analgetik.  
 
Hidracija je po posegu pomembna zaradi prejete količine kontrastnega sredstva med 
preiskavo, ki lahko deluje škodljivo na delovanje ledvic. Priporočljiva je kontrola bilance 
tekočin (23), pomembno je tudi beleženje diureze zaradi možnosti nastanka akutne ledvične 
odpovedi (23) ali poslabšanja kronične. Za čimprejšnje izločanje kontrasta preko ledvic z 
urinom naj v prvi uri pacient spije trikrat po 2 dl tekočine in v prvih štirih urah po posegu 
skupno od 1 do 1,5 litra tekočine (29). Zaradi dolgotrajnega ležanja in nezmožnosti gibanja je 
potrebo pacientom večkrat ponuditi tekočine per os, po naročilu zdravnika pa prejme tudi 
infuzijo.  
 
Ponavadi bolnik prične s prehranjevanjem, ko se lahko usede, zaradi možnosti slabosti, 
bruhanja in napenjanja. Pri pacientih s sladkorno boleznijo je potreben posvet z diabetologom, 
ki glede na zmožnost prehranjevanja odredi ustrezno insulinsko terapijo.  
 
Med intervencijami ZN po posegu je zelo pomembna pomoč pri izločanju in odvajanju. MS 
mora  poskrbeti za zasebnost. Hkrati mora biti pozorna na vbodno mesto. Med premikanjem 
pacienta izvaja na vbodno mesto pritisk in tako prepreči nastanek krvavitve in hematoma v 
tem predelu (32). Če pacient ne more urinirati, mu MS po naročilu zdravnika uvede urinski 
kateter, oz. asistira zdravniku pri uvajanju tega. Defekaciji vedno sledi anogenitalna nega, po 
potrebi zamenjava bolnikove obleke in posteljnega perila ter zračenje prostora. 
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MS  pacientu med obdobjem strogega ležanja pomaga pri opravljanju osebne higiene, s 
pomočjo pa nadaljuje tudi potem, v kolikor ni sposoben samooskrbe na področju osebne 
higiene. Pomoč pri opravljanju te življenjske aktivnosti je odvisna od splošne kondicije, 
starosti in spretnosti pacienta. Pacientu MS pomaga do tiste mere, do katere je pomoč 
potrebna, oz. dokler je zdravstveno stanje pacienta ogroženo, saj je zaradi nevarnosti 
krvavitve iz vbodnega mesta njegovo gibanje zelo omejeno. MS pacienta opozori, da se lahko 
prha šele 2-3 dni po posegu, ko je rana na vbodnem mestu takrat popolnoma suha (29). 
 
24 ur po opravljenem posegu MS sodeluje pri ponovni vzpostavitvi pacientove mobilnosti 
(32). Preden pacient vstane iz postelje, vedno zdravnik pogleda vbodno mesto (29).  Pri prvem 
vstajanju  je MS pozorna na bolečino, ki se lahko pojavi pri ponovni obremenitvi spodnjih 
okončin. Med posegom lahko pride zaradi anesteziranja vbodnega mesta ali punkcije arterije 
do poškodbe femoralnega živca, zaradi česar je potrebno obvestiti zdravnika. 
 
Načrtovane hospitalizacije zaradi arteriografije in PTA so zelo kratke (trajajo cca 2 dni), zato 
se mora MS pred odpustom iz bolnišnice pogovoriti s pacientom glede obnašanja v domačem 
okolju. Zdravstvena vzgoja pacienta pomembno pripomore pri pacientovi rehabilitaciji in 
pridobitvi oz. ohranitvi zdravega življenjskega sloga. Dober plan zdravstveno vzgojnega dela 
in pravi pristop MS k pacientu, vodi do zavedanja pacienta o tem, kako izbirati zdrav način 
življenja in kako zdravje vzdrževati (40). MS skuša vzgojiti pacienta do te mere, da postane 
sposoben samostojne izbire in prevzema kontrole nad svojim zdravjem (41). V času bivanja v 
bolnišnici MS pacienta pouči o : 
 
- zdravem načinu življenja in DT za nastanek oz. poslabšanje PAOB (kajenje, mastna 
hrana, premalo gibanja, previsoka telesna teža, povišan krvni tlak, neurejen nivo 
glukoze v krvi), o pomenu izogibanja in odpravljanju DT (42); 
- preventivnih tehnikah nastanka komplikacij zaradi PAOB (opazovanju kože, 
preprečevanju poškodb kože, izvajanju aerobnih vaj, kot je npr. hoja) (7);  
- pravilnem jemanju predpisanih zdravil, predvsem zdravil proti strjevanju krvi po 
opravljeni PTA, ki so nujni za preprečevanje nastanka krvnih strdkov (10); 
- pravilnem jemanju in odmerjanju protibolečinske terapije v domačem okolju (10); 
- simptomih arterijske okluzije (bledica, nenadna bolečina hladen ud, poslabšana 
občutljivost uda, mravljinčenje v udu) (42) in kdaj poiskati zdravniško pomoč.  
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Po opravljeni arteriografiji in PTA MS izvaja tudi intervencije ZN po naročilu zdravnika: 
aplikacija dodatne terapije, poslušanje signalov (pulza) distalno od vbodnega mesta, podaljšan 
monitoring vitalnih funkcij, jemanje krvi za preiskave ter drugih intervencij po zdravnikovi 
presoji. 
 
 
4.6 Vrednotenje zdravstvene nege 
 
ZN se vrednoti glede na zastavljene cilje, vrednotenje izraža uspešnost izvajanja intervencij 
ZN. Možnosti končne ocene izpolnitve ciljev so: dosežen, delno dosežen, ni dosežen (25).  
 
Vrednotenje (evalvacija) ZN poteka ves čas, tudi med posameznimi fazami procesa ZN.  Le 
tako je možno kontinuirano in sprotno spremljanje ustreznosti postavljenih ND, izbranih 
negovalnih intervencij in pravočasno reagiranje na novonastale spremembe pacientovega 
stanja. Sprotno vrednotenje in ustrezno dokumentiranje omogočata končno evalvacijo in 
realen vpogled v stanje pacienta.  
 
Ocena celotnega procesa izvedenega pri pacientu je bistvenega pomena za določitev 
uspešnosti načrtovanih intervencij ZN. Vrednotenje se izvaja skupaj s pacientom. Končno 
vrednotenje se vpiše v negovalno poročilo. Dokumentiranje mora biti sprotno, beleži se potek 
in vpliv aktivnosti ZN na stanje pacienta. Poročilo ZN predstavlja odraz kakovosti ZN (25). 
Končno vrednotenje ZN je zadnja faza v procesu ZN, vendar se le-ta z njim ne zaključi. Po 
prvi končni oceni stanja MS ne sme prenehati z  zbiranjem podatkov. Metode ocenjevanja 
težijo k temu, da je potrebno ocenjevanje razširiti tudi na čas po zaključenem procesu okoli 
določenega problema. Dobljeni rezultati pri končni evalvaciji so sami po sebi premalo. Prav 
tako je premalo sama ugotovitev ali so intervencije ZN povzročile želeni rezultat ali ne. Za 
vzdrževanje doseženega stanja je zato potrebna še nadaljnja ocena stanja posamezne, tudi če 
že zaključene intervencije ZN (43). V kolikor zastavljen cilj ni dosežen, je potrebna ponovna 
začetna ocena stanja in začne se ponoven proces ZN z zastavljanjem novih ciljev in 
načrtovanjem novih intervencij ZN. 
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5 RAZPRAVA 
 
Obravnava pacienta napotenega na arteriografijo in PTA zahteva vključevanje zdravstvenih 
timov različnih strok, oz. služb. Vsi timi, udeleženi v zdravstveni obravnavi pacienta, morajo 
slediti načelu celostne obravnave, ki zajema obravnavo pacienta iz fizičnega, psihičnega, 
duhovnega in socialnega vidika (25). Kajti vsak posameznik je individuum z lastnimi 
potrebami. Potrebno je prepoznati s kakšnim tipom pacienta imamo opravka, saj je od tega v 
veliki meri odvisen način podajanja podatkov. Niso vsi pacienti enako dojemljivi, še manj pa 
enako pripravljeni izvedeti podrobnosti o lokalni anesteziji, iglah in katetrih v arterijah, krvi 
ipd. Timsko delo je nepogrešljiv del tudi v zdravstveni oskrbi pacienta napotenega na 
arterografijo in PTA, kakovost obravnave pa je odvisna tudi od komunikacije, oz. izmenjave 
informacij o pacientovem zdravstvenem stanju in odnosov v timu. Vzpodbujati je potrebno 
sodelovanje MS različnih timov, saj kot članice zdravstvenih in negovalnih timov, s 
profesionalno komunikacijo in kakovostno ZN zagotavljajo tudi neprekinjenost ZN in 
celostne zdravstvene oskrbe. Velikega pomena pri počutju pacienta je tudi čustvena klima, ki 
jo oblikujejo vsi člani tima. Sodelovanje med  člani pa je odvisno od njihovih osebnostnih 
lastnosti in od vodilnega člana. Ne glede na odnose znotraj tima, pa mora biti pacient in 
njegovo počutje na prvem mestu. 
 
Procesna metoda ZN omogoča sistematičnost, dinamičnost, prilagodljivost, usmerjenost k 
pacientu, individualnost in celovitost, ter zahteva aktivno sodelovanje pacienta (26). Za opis 
ZN ob arteriografiji in PTA je bil zaradi preglednejše razčlenjenosti posameznih stopenj 
procesa uporabljen šest-stopenjski način, ki ga opisujeta  Hajdinjak in Meglič (25). Ivanuša in 
Železnik (26) opisujeta proces ZN v zaporedju štirih stopenj: ugotavljanje pacientovih potreb 
po ZN, načrtovanje ZN, izvajanje ZN in vrednotenje ZN. Ker je manjše število stopenj lažje 
obvladovati in ob upoštevanju dejstva, da z manjšim številom stopenj ni okrnjena vsebina 
samega procesa ZN, menimo, da je za člane negovalnega tima navedeni pristop prijaznejši za 
uporabo v klinični praksi.  
 
Za pridobitev podatkov o ZN ob arteriografiji in PTA, potrebnih za analizo in odgovor na 
raziskovalno vprašanje, je bilo uporabljenih 27 virov s področja ZN v interventni radiologiji 
in kardiologiji, od tega je bilo 11 domačih in 16 tujih. Ob zbiranju literature se je izkazalo, da 
domače literature, povezane z ZN pacienta ob arteriografiji in PTA, skoraj ni, saj delno 
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obravnava ZN ob arteriografiji le ena enota. Namen te je predstavitev vloge MS na oddelku za 
radiološko diagnostiko, v njej pa ni izpostavljena ZN ob posegu. Zato je bilo potrebno 
posamezne podatke pridobiti iz literature sorodnih področij – predvsem interventne 
kardiologije. Vzrok temu je morda tudi podatek Matjašičeve (34), ki navaja, da so prve 
radiološke MS na Inštitutu za radiologijo Kliničnega centra v Ljubljani zaposlili v 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Leta 1982 je bilo v interventni radiologiji v Kliničnem 
centru v Ljubljani zaposlenih 6 MS, leta 2005 pa je bilo v Sloveniji zaposlenih skupno 23 
radioloških MS. Manjše število MS na specifičnih področjih dela v ZN, kar interventna 
radiologija nedvomno je, posledično vodi tudi v manjše število enot domače literature s tega 
področja. Matjašičeva je v sklopu istega prispevka prvič predstavila tudi pogoje dela in lik 
radiološke MS. Delo radiološke MS ves čas poteka v območju ionizirajočega sevanja, zato 
mora ta vedno nositi osebna zaščitna sredstva (zaščitni svinčeni plašč, zaščito za ščitnico, 
očala s svinčenim steklom in osebni dozimeter). Za delo na radiološkem oddelku mora imeti 
opravljen tudi izpit iz varstva pred sevanjem, ter dodatna znanja, ki jih zahteva delovno mesto. 
Interventna radiologija izvaja različne diagnostične in terapevtske posege: arteriografije, 
venografije, dilatacije žil, vstavitev stentov in stent graftov, embolizacije in kemoembolizacije, 
aspiracije, trombolize, postavitve filtrov, drenaže in punkcije abscesov, nefrostome, itd. 
Interventni posegi se izvajajo na različnih področjih človeškega telesa (srce, glava, notranji 
organi, periferno ožilje). Da MS suvereno sodeluje pri izvajanju posegov je pomembno znanje 
s področja anatomije (predvsem ožilja) ter kardiologije, nevrologije in kirurgije. Predvsem pa 
je pomembno dobro poznavanje tehnike izvedbe in uporabe velikega števila raznovrstnih 
artiklov, ki se uporabljajo v interventni radiologiji. Iz leta v leto prihajajo na tržišče novi in 
izpopolnjeni materiali, s katerimi je omogočeno preciznejše in bolj kakovostno opravljeno 
delo, in s tem tudi končni rezultat posega. V začetku osemdesetih letih je bilo na inštitutu za 
radiologijo v uporabi približno 50 različnih artiklov (žilna uvajala, katetri, balonski katetri, 
stenti, stent grafti, filtri, dreni, itd.), sedaj pa jih je v uporabi preko 1500 (34). 
 
Nadaljevanje razprave se osredotoča na prikaz razlik v ZN pacienta ob arteriografiji med 
Slovenjo in tujino. Med obravnavanimi viri s področja ZN so opazne razlike v dolžini 
obdobja strogega ležanja in položaju pacienta po posegu. Raynolds, Waterhouse in Miller (39) 
so leta 2001 objavile pregled raziskav opravljenih na teh dveh področjih. Različno dolg čas 
strogega ležanja od 2 do 36 ur (2, 6 , 8, 12, 24 in 36 ur) so avtorice vzporejale s pojavom 
komplikacij, povezanih s časovnim obdobjem mirovanja po posegu. Iz rezultatov je razvidna 
neposredna povezanost med pojavom komplikacij in časom strogega ležanja. Daljši kot je čas 
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strogega ležanja, manjša je pojavnost komplikacij - krvavitev in podkožnih hematomov. 
Avtorice pri podajanju rezultatov niso podale konkretnega odgovora na vprašanje o 
priporočljivem številu ur strogega ležanja po arteriografiji in PTA. Iz slovenske literature, ki 
je sicer s področja interventne kardiologije, izhaja podatek, ki priporoča negibno ležanje s 
peščeno vrečko 3-5 ur po posegu (44), po odstranitvi te, pa še dodatnih 19-21 ur. Udobje 
pacienta v obdobju neposredno po posegu se lahko izboljša s prilagoditvijo položaja pacienta 
-z uravnavanjem vzglavja. V rezultatih raziskave so navedeni različni priporočljivi nakloni 
vzglavja, ki se gibljejo od 15-30°, tudi do 60° (39). Dvignjeno vzglavje, glede na rezultate 
sodeč, ne vpliva na nastanek komplikacij, deluje pa blagodejno na počutje pacienta, saj 
preprečuje bolečine v križu zaradi dolgotrajnega ležanja po posegu. V slovenski literaturi 
omenja podatek o 30° položaju vzglavja Kralj (29), vendar je tudi njegov podatek naveden iz 
tuje literature. 
 
Iz literature je razvidnih tudi precej razlik v kompetencah in razvoju teh med MS v tujini in v 
Sloveniji. V nadaljevanju opisane aktivnosti, ki jih v Sloveniji izvaja zdravnik, v tujini pa jih 
izvaja MS. Potrebno je poudariti, da morajo radiološke MS v tujini, preden so sposobne 
samostojnega delovanja na radiologiji, opraviti 6-mesečni tečaj, oz. specializacijo s področja 
del in nalog, ki jih kasneje opravljajo samostojno (28, 45). V navodilih pacientom iz Royal 
College of Nursing iz leta 2006 (32), je zapisano, da se približno 2 tedna pred posegom, 
radiološka MS sestane s pacientom, oz. se z njim pogovori po telefonu. Z njim opravi prvi 
intervju s prvo oceno stanja, ki zagotavlja prve anamnestične medicinske in negovalne 
podatke. Med pogovorom pacientu razloži poseg, njegove prednosti ter možne komplikacije. 
Opravi celotno zdravstveno anamnezo, povpraša ga o socialnem stanju, alergijah ter trenutni 
terapiji, ki jo jemlje. Prav tako naroči, katere izvide krvi mora prinesti s seboj na dan posega. 
Tako pripravljen pacient ima možnost premisliti o posegu katerega bo deležen, se dodatno 
sam informirat o njem, si pripraviti dodatna vprašanja o stvareh, ki jih ni razumel. Po takšni 
obravnavi je malo možnosti nastanka komplikacij povezanih s slabo informiranostjo. Pacient 
ve, da bo poseg invaziven, da pa bo ves čas pri zavesti. V praksi se namreč dogaja, da so 
pacienti pripeljani na »slikanje žil« v prepričanju, da slikanje poteka kot navadno slikanje 
pljuč, po obrazloižitvi posega pa se dogaja, da se premislijo in poseg zavrnejo. V smernicah in 
navodilih za ZN v interventni radiologiji Royal Collegea of Nursing (31) iz leta 2006, je 
razvidna vizija razvoja kompetenc radioloških MS. Razširjena vloga radiološke MS 
predvideva samostojno opravljanje posegov in drugih aktivnosti kot so: 
hysterosalpingografija, arteriografija, venografija, protokol odpuščanja pacienta, pridobivanje 
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pacientovega soglasja, dogovarjanje, spremljanje in povezovanje z drugimi specialisti (31). 
Dryerjeva (46) je leta 2006 zapisala, da MS v Združenih državah Amerike diagnostične 
venografije in arteriografije že opravljajo. Poudarja tudi, da ostaja najvažnejša naloga MS ZN 
pacientov. Avtorji Morgan, Wallis in Belli (45) opisujejo rezultate raziskave, opravljene leta 
2001 na oddelku za radiologijo bolnišnice St. George v Londonu, med dvema skupinama 
izvajalcev arteriografij: skupino radioloških MS s 23 in več leti delovnih izkušenj in skupino 
mladih zdravnikov specializantov radiologije. Študija je bila izvedena zaradi pomanjkanja 
zdravnikov radiologov. Rezultati ne kažejo odstopanj med uspešnostjo opravljenega 
diagnostičnega posega med obema skupinama, prav tako ni bilo razlik v pogostosti 
komplikacij ob posegih. Rezultati so pokazali, da ustrezno usposobljene MS lahko 
samostojno in varno opravljajo diagnostične posege, kjer obstaja velik kadrovski primanjkljaj 
zdravnikov. V vsakem primeru pa,  poudarjajo avtorji, da mora biti vedno prisoten na oddelku 
tudi zdravnik radiolog. V standardih o ravnanju z arterijskim žilnim uvajalom Brown Health 
centra iz Avstralije (47), ki se ukvarja z izobraževanjem zdravstvenih delavcev, so leta 2008 v 
opisu del in nalog radioloških MS zapisali tudi odstranitev žilnega uvajala iz femoralne 
arterije po opravljeni arteriografiji ali kateremkoli drugem posegu. Leta 1997 je Murray-jeva 
(41) izvedla raziskavo o zadovoljstvu pacientov na kliniki, kjer so glavno vlogo pri 
diagnosticiranju PAOB prevzele izkušene MS. Ob zaključku raziskave so rezultati pokazali 
veliko mero zadovoljstva glede nudene oskrbe. Pacienti so bili celo bolj zadovoljni z oskrbo 
MS, kot zdravnikov, saj so imeli občutek, da MS ni vseeno zanje. Menijo da so bili poslušani, 
razumljeni, ter da si je MS vzela dovolj časa zanje. Avtorica v zaključku pušča odprto 
možnost o dodatnem raziskovanju na katerih področjih bi lahko MS še delovale samostojno 
(41).   
 
Iz literature (28, 31, 32, 41, 45, 46, 47) je razviden povečan obseg kompetenc MS zaradi 
preobremenjenosti in premajhnega števila zdravnikov. Pomanjkanje strokovnjakov v 
zdravstvu pa obstaja na vseh področjih, tudi na področju ZN. Sodobna ZN omogoča MS 
samostojno delovanje na mnogih področjih ZN ter avtonomnost pri odločanju o intervencijah 
ZN. Kompleksnost zdravstvenih obravnav je vedno večja in posledično tudi potrebe pacientov 
po ZN. V ZN je še mnogo pomanjkljivo raziskanih področij, med njimi je tudi ZN v 
interventni radiologiji. Področje ZN potrebuje stalnost, konstantnost, strokovnost ter bogate 
izkušnje pri delu s pacientom. To omogoča le poglobljen odnos do področja, za katerega je 
MS izobražena. ZN je opisana kot filozofija in umetnost (25). A ta umetnost potrebuje 
predanost, strokovnost in znanje.  
Zaključek 
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Invazivni diagnostično-terapevtski radiološki posegi so v porastu, saj predstavljajo veliko 
manjše tveganje za pacienta, kot klasični kirurški posegi. Na uspeh zdravljenja pomembno 
vpliva prepoznavanje najzgodnejših znakov bolezni. Diagnostika in terapija PAOB sta 
stopenjski. Diagnostika se začne z neinvazivnimi preiskavami, med invazivnimi je 
najzaneslivejša metoda je arteriografija, ki velja za »zlati standard« pri diagnosticiranju 
PAOB. Začetna terapija je farmakološka. Nadaljnja stopnja v terapiji je PTA. Navedeni 
terapevtski poseg se opravlja na oddelku za radiologijo in nadomešča invazivne operativne 
revaskularizacijske posege, ki vedno pogosteje prihajajo v poštev šele, ko je PTA neuspešna 
ali v najslabšem primeru neizvedljiva.  
 
ZN pacientov ob arteriografiji in PTA je kompleksna. V njej sodelujejo člani timov ZN iz 
različnih služb. Ti izvajajo pri pacientu ob arteriografiji in PTA veliko število raznovrstnih 
intervencij, posamezne od njih so zelo specifične. Zato potrebujejo tako oddelčne kot 
radiološke MS, poleg splošnih tudi specialna znanja o ZN pacientov ob navedenem posegu.  
 
V doseganju kakovostne, celostne in kontinuirane obravnave se je potrebno zavedati velikega 
pomena dobrega sodelovanja in izmenjave informacij med člani timov različnih služb. 
Izboljšati je potrebno informiranost pacientov z doslednim informiranjem lečečih zdravnikov 
o namenu, poteku, prednostih, zapletih in prognozi po posegu. MS mora podati informacije o 
intervencijah ZN  povezanih s posegom. Informacije morajo biti podane v ustni in pisni obliki. 
Pacient mora imeti možnost dobiti dodatne informacije in odgovore v primeru, ko česa ni 
razumel. MS mu mora biti v oporo, ko ne razume prejetih informacij in želi od zdravnika 
dodatna pojasnila. H kakovostnejši pripravi pacienta na poseg pripomore tudi 
»preddiagnostična vizita« MS, ki se v tujini že izvaja. Ta pripomore k zagotavljanju 
nemotenega poteka procesa ZN ter omogoča celostno obravnavo pacienta. Med kratko 
hospitalizacijo si mora MS zagotoviti dovolj časa za pogovor s pacientom o zdravem načinu 
življenja. Pomembno je, da so informacije podane sistematično in nevsiljivo. Pacient mora v 
pogovoru aktivno sodelovati, saj si bo tako nove vsebine lažje zapomnil in jih tudi sprejel.  
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PRILOGA: ABECEDNI SEZNAM KRATIC 
 
Dejavniki tveganja – DT 
Medicinska sestra – MS 
Negovalne diagnoze – ND 
Periferna arterijska okluzivna bolezen – PAOB 
Perkutana transluminalna angioplastika – PTA 
Zdravstvena nega - ZN 
